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Streszczenie
W ostatnich latach obserwuje się stale wzrastające zapotrzebowanie na opracowywanie programów profilaktycznych w celu poprawy 
stanu zdrowia pracujących. Zgodnie z  nowoczesnym modelem ochrony zdrowia pracujących rozpoznawanie, monitorowanie 
i  próba eliminowania zagrożeń zawodowych powinna obejmować wszystkie potencjalne, a  więc i  psychospołeczne, zagrożenia 
obecne w  środowisku pracy. Praca stanowi próbę uporządkowania wiedzy na temat psychospołecznych zagrożeń zawodowych 
z uwzględnieniem najbardziej aktualnych danych w tym zakresie. Przedstawiono w niej nie tylko definicje podstawowych pojęć 
ściśle związanych z  tematem zagrożeń zawodowych oraz koncepcje starające się wyjaśniać mechanizmy działania omawianych 
zjawisk, ale przede wszystkim wskazano na wielowymiarowość i złożoność omawianej problematyki oraz płaszczyzny, na których 
zagrożenia te powinny być kontrolowane. Tekst stanowi ponadto wprowadzenie do prezentowanych w kolejnej publikacji (część II) 
wyników badań opisujących stan wiedzy pracowników na temat źródeł stresu zawodowego. Med. Pr. 2010;61(3):341–352
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Abstract
A growing interest in  the development and implementation of  preventive programs at  workplace has recently been observed. 
According to the  modern model of  occupational health protection, recognition, monitoring and elimination of  any potential 
risks at work are obligatory. This means that occupational health prevention also addresses the issue of psychosocial risks at work. 
There is a need of common understanding what the psychosocial risks are and how they affect human functioning to prevent them 
adequately and effectively. The aim of the paper is to present the present knowledge of psychosocial factors at work in a systematic 
way. Med Pr 2010;61(3):341–352
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WSTĘP

Przemiany społeczno-gospodarcze zachodzące w kra-
jach rozwiniętych stawiają nowe wyzwania w zakresie 
opieki zdrowotnej nad pracującymi (1,2). Czynniki, 
takie jak postępująca globalizacja, rozwój i wzrastają-
ce zastosowanie technologii informatycznych i teleko-
munikacyjnych oraz transformacje społeczne, generują 
zmiany również w środowisku pracy (1,3–6). W ich ob-
liczu tradycyjny model ochrony zdrowia pracujących, 
w  którym główny nacisk kładzie się na zarządzanie 
(rozpoznawanie, ocena ryzyka, monitorowanie sku-

teczności interwencji) przede wszystkim fizycznymi za-
grożeniami obecnymi w środowisku pracy, a pomija się 
(lub traktuje marginalnie) zagrożenia psychospołecz-
ne, wydaje się już niewystarczający i  niedostosowany 
do współczesnych problemów bezpieczeństwa i higieny 
pracy (7).

Tradycyjne podejście do ochrony zdrowia pra-
cujących zazwyczaj stawia pojęcia ’praca’ i  ’zdrowie’ 
obok siebie (antagonistycznie)  — wyznaczając w  ten 
sposób dwa rozdzielne obszary dla badań i  praktyki. 
W  ramach pierwszego obszaru analizuje się przede 
wszystkim wpływ środowiska pracy na osoby w  nim 

Praca przygotowana w ramach projektu „Opracowanie kompleksowych programów profilaktycznych  — zagrożenia psychospołeczne” 
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przebywające (akcentuje się głównie wpływ negatywny, 
pomijając to, że praca może być również źródłem za-
sobów). Z kolei w ramach drugiego uwaga koncentruje 
się na „kondycji” pracowników sprzyjającej efektywnej 
pracy (7). Myślenie w kategoriach „praca albo zdrowie” 
wymusza konieczność dokonywania wyboru między 
zdrowiem (wybrałem „bezpieczną” i  „zdrową pracę”, 
ale za to jestem „nieproduktywnym” pracownikiem) 
a byciem efektywnym i wydajnym pracownikiem (je-
stem „produktywnym” pracownikiem, ale w  zamian 
przypłacę to zdrowiem).

Wzorcowym modelem ochrony zdrowia pracu-
jących byłby taki, który zakłada możliwość bycia 
dobrym, efektywnym, wydajnym i  skutecznym pra-
cownikiem w  zdrowym i  bezpiecznym środowisku 
pracy (7). Co więcej, model taki winien promować 
ideę, że zdrowe i  bezpieczne środowisko zawodowe 
jest naturalnym „inkubatorem” dobrych (efektyw-
nych) pracowników.

Oczywiste jest, że praktycznie każde środowisko 
pracy jest źródłem potencjalnych zagrożeń dla zdro-
wia oraz funkcjonowania pracowników i nieprawdo-
podobne wydaje się stworzenie środowiska wolnego 
od wszelkich zagrożeń. Można jednak tworzyć nowe 
i  rozwijać już istniejące strategie skutecznej kontro-
li zagrożeń obecnych w  środowisku pracy. Zgodnie 
z  nowoczesnym modelem ochrony zdrowia pracują-
cych rozpoznawanie, monitorowanie i  próba elimi-
nowania (lub minimalizowanie skutków działania) 
zagrożeń zawodowych powinny obejmować wszyst-
kie potencjalne, a więc i psychospołeczne, zagrożenia 
obecne w środowisku pracy.

W zakładzie Psychologii Pracy Instytutu Medycy-
ny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi podjęto działania, 
które wynikają ze  stale wzrastającego zapotrzebowa-
nia na opracowywanie programów profilaktycznych 
w celu poprawy stanu zdrowia pracujących. Realizowa-
ne są one w  ramach Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki, współfinansowanego przez Unię Europejską. 
W projekcie przeprowadzono między innymi badania, 
których celem była ocena wiedzy pracujących na temat 
potencjalnych psychospołecznych zagrożeń obecnych 
w  środowisku pracy. Niniejsze opracowanie stanowi 
rodzaj wstępu do prezentowanych w  kolejnej publi-
kacji wyników badań. Wprowadzenie w  zagadnienia 
związane z psychospołecznymi zagrożeniami zawodo-
wymi teoretyczne nie tylko umożliwia zapoznanie się 
czytelnika z  aktualnymi informacjami na temat psy-
chospołecznych zagrożeń zawodowych, ale porządkuje 
wiedzę (która jest dość obszerna, poza tym istnieje duża  

dowolność w definiowaniu i  rozumieniu tych samych 
pojęć). Ponadto w  tej części przedstawiono podstawy 
teoretyczne dla przeprowadzonych badań i wyjaśniono 
podstawowe pojęcia jak ’zagrożenie’ (hazard), ’szkoda’ 
(harm) oraz ’ryzyko’ (risk).

PSYCHOSPOŁECZNE ZAGROŻENIA 
W ŚRODOWISKU PRACY —
CHARAKTERYSTYKA POJĘĆ I KLASYFIKACJA

Pojęcie ’zagrożenie’ zazwyczaj definiowane jest jako 
każdy czynnik, który może spowodować wystąpienie 
szkody (7). Inaczej mówiąc, ‘zagrożenie’ to źródło moż-
liwej szkody. Powszechnie przyjęto podział na zagroże-
nia fizyczne (biologiczne, biomechaniczne, chemiczne 
i radiologiczne) i psychospołeczne (np. 3,7–12).

W  tym miejscu należy wyjaśnić podstawową róż-
nicę między wymienionymi kategoriami zagrożeń. 
Różnica dotyczy drogi czy też sposobu oddziaływania 
zagrożeń na człowieka. Jeżeli oddziaływanie ma cha-
rakter bezpośredni, fizykochemiczny, to mówimy o za-
grożeniach fizycznych, jeżeli natomiast oddziaływanie 
ma charakter psychofizjologiczny, za pośrednictwem 
stresu  — mowa o  zagrożeniach psychospołecznych 
(3,7,12). Można więc powiedzieć, że zagrożenia psycho-
społeczne to „stresory zawodowe” lub inaczej „źródła 
stresu w pracy” (7,11,13–16).

Należy przy tym zaznaczyć, że podział ten nie jest 
podziałem ostrym  — istnieją takie rodzaje zagrożeń, 
które mogą oddziaływać na człowieka zarówno na dro-
dze fizykochemicznej, jak i za pośrednictwem mecha-
nizmu stresu. Przykładem takiego czynnika obecnego 
w środowisku pracy może być hałas — zbyt duże jego 
natężenie może prowadzić do utraty słuchu (działanie 
bezpośrednie na narząd słuchu), ale też przyczyniać się 
do pogorszenia samopoczucia, pojawiania się objawów 
zmęczenia i irytacji (działanie psychofizjologiczne).

W literaturze tematu podkreśla się, że psychospo-
łeczne zagrożenia rozpatrywane są zazwyczaj w  kon-
tekście modeli stresu zawodowego (7,14,15). Teorii 
i  modeli, które starają się wyjaśniać, czym jest stres 
zawodowy, jaki jest mechanizm i  skutki jego działa-
nia, jest wiele i nie sposób ich wszystkich w ramach tej 
publikacji przedstawić. Warto natomiast wspomnieć 
o trzech najbardziej popularnych (np. 11,12,17) sposo-
bach rozumienia pojęcia ’stres zawodowy’:
n	inżynieryjne — stres traktowany jest jako awersyjna 

lub szkodliwa właściwość środowiska pracy,
n	fizjologiczne — stres jako reakcja na zagrażające lub 

szkodliwe środowisko pracy,
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n	psychologiczne  — ujmuje stres zawodowy w  kate-
gorii dynamicznej interakcji, jaka zachodzi między 
środowiskiem pracy a pracownikiem, który w nim 
przebywa.
Podejście psychologiczne jest zbieżne z  definicją 

psychospołecznych zagrożeń zalecaną przez Między-
narodową Organizację Pracy (International Labour 
Organization — ILO) i definicją poczucia dobrostanu 
w  pracy (wellbeing in  work) rekomendowaną przez 
Światową Organizację Zdrowia (World Health Or-
ganization  —  WHO) (8). Przegląd dostępnej litera-
tury pozwala zauważyć, że od około trzydziestu lat 
powszechne staje się stanowisko, że stres zawodo-
wy może powodować negatywne skutki dla zdrowia 
i bezpieczeństwa pojedynczego pracownika, jak rów-
nież dla funkcjonowania całej organizacji (11).

Już w  latach 80. XX  wieku eksperci  WHO pod-
kreślali, że o  zdrowiu człowieka decyduje również 
jego samopoczucie, w tym samopoczucie w pracy (8). 
Zaproponowana wówczas definicja poczucia dobro-
stanu w pracy (pojmowanego jako dynamiczny stan 
umysłu charakteryzujący się względną równowagą 
między zdolnościami, potrzebami i  oczekiwaniami 
pracownika a  wymaganiami otoczenia oraz możli-
wościami, jakie to otoczenie stwarza) wskazywała na 
zasadność uwzględniania czynników psychospołecz-
nych w działaniach mających na celu ochronę zdro-
wia pracowników, m.in. poprzez dbanie o  ich dobre 
samopoczucie (8). Z  kolei na kongresie w  Pradze 
w 1979 r. eksperci WHO przyjęli, że czynniki psycho-
społeczne kształtujące samopoczucie pracowników 
to takie, „które wpływają na zdrowie i samopoczucie 
jednostki, jak i grupy, i mają swoje źródło w cechach 
osobowych jednostki, jak i strukturze i  funkcjono-
waniu organizacji”.

Cechy indywidualne to postawy, przekonania i ce-
chy osobowości. Z kolei takie czynniki, jak na przykład 
sposoby rozwiązywania konfliktów czy zasady współ-
pracy, to czynniki tkwiące w samej organizacji (8).

W  1984 r. ILO zdefiniowała zagrożenia psycho-
społeczne jako rodzaj interakcji między treścią pracy, 
organizacją pracy, systemami zarządzania warun-
kami środowiska a  kompetencjami, potrzebami  
i  indywidualnymi właściwościami pracownika. Mó-
wiąc o interakcjach, zakłada się takie, które potencjal-
nie niosą szkodę zarówno fizyczną, jak i  psychiczną 
oraz społeczną (9). W  niniejszej pracy zagrożenia 
psychospołeczne rozumiane są podobnie, bo jako 
„te aspekty organizacji i  zarządzania w  pracy, wraz 
z ich kontekstem społecznym i środowiskowym, które  

potencjalnie mogą powodować szkody psychiczne, 
społeczne lub fizyczne” (11).

Psychologiczne aspekty pracy stały się przedmiotem 
badań w latach 50. ubiegłego wieku (11). Na początku 
koncentrowano się przede wszystkim na czynnikach, 
które wpływają na przystosowanie się pracownika do 
środowiska pracy. Wraz z rozwojem badań nad psycho-
społecznymi aspektami pracy akcent został przesunię-
ty z perspektywy indywidualnej w stronę rozważania 
wpływu potencjalnie szkodliwych czynników oddzia-
łujących na człowieka w miejscu pracy (11).

W  literaturze naukowej można znaleźć wie-
le danych, które odzwierciedlają próbę identyfikacji 
i porządkowania potencjalnie szkodliwych cech środo-
wiska. Klasyfikacje oparte są zazwyczaj na modelach 
teoretycznych stresu albo w oparciu o dane empirycz-
ne (tzw.  listy stresorów) (3,18). W jednej z pierwszych 
publikacji  WHO (8) poświęconej psychospołecznym 
aspektom środowiska pracy zaproponowano podział 
czynników psychospołecznych obecnych w  pracy na 
trzy kategorie:
n	czynniki związane z organizacją pracy,
n	warunki pracy,
n	rodzaj pracy.

Przykładami dla dwóch pierwszych kategorii jest 
styl kierowania, stopień spójności (koherencji) gru-
py, poczucie stabilności pracy, bezpieczeństwo pracy, 
swoboda w podejmowaniu decyzji i zarządzaniu firmą, 
komunikacja między szefem a pracownikami oraz mię-
dzy pracownikiem a współpracownikami, zmianowość 
pracy i czas na odpoczynek. Do kategorii obejmującej 
czynniki związane z rodzajem pracy zaliczono fizyczne 
i psychiczne przeciążenie ilością pracy, monotonię, sto-
pień odpowiedzialności, izolację i czynniki wynikające 
z ergonomii środowiska. 

Z kolei w raporcie ILO (9) wymieniono następujące 
psychospołeczne czynniki zagrażające zdrowiu pra-
cownika:
n	czynniki fizyczne (np. hałas, temperatura), czynni-

ki związane z pracą (np. przeciążenie pracą zarów-
no ilościowe, jak i jakościowe, monotonia), rozkład 
czasu pracy (np. godziny pracy, zmianowość); 

n	organizacyjne i  wynikające z  kierowania  — rola 
(np.  konflikt i  jej niejednoznaczność), struktura 
i klimat (np. brak swobody w podejmowaniu decy-
zji), stosunki w pracy (np. ich jakość, wsparcie spo-
łeczne), wprowadzanie zmian w środowisku pracy;

n	wynikające ze  zmian technologicznych  — np.  ko-
nieczność przystosowania się do nich, konieczność 
wyszkolenia;
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n	inne  — np.  niepewność pracy, poczucie odpowie-
dzialności związane z  koniecznością utrzymania 
rodziny.
Z kolei Smith i  Carayon (19), twórcy The  Balance 

Theory of  Job Design (teorii, której podstawy teore-
tyczne osadzone są w teoriach organizacji stanowiska 
pracy, teoriach stresu zawodowego i  ergonomii ), wy-
różnili pięć czynników, które poprzez wzajemne inte-
rakcje mogą prowadzić do obciążenia stresem: 
n	cechy indywidualne  — osobowość, stan zdrowia, 

zdolności i umiejętności, motywacja, cele, potrzeby 
doświadczenia życiowe itp.;

n	zadania — np. wymagania pracy, presja, wymagania 
poznawcze, przeciążenie ilościowe pracą, kontrola 
pracy, brak zróżnicowania w pracy, brak wyzwań;

n	narzędzia i  technologia  — np. brak adekwatnych 
umiejętności i  zdolności do korzystania z  dostęp-
nych narzędzi, co prowadzi do obniżenia motywacji 
do pracy, ergonomiczne dopasowanie narzędzi czy 
ogólnie stanowiska pracy;

n	fizyczny aspekt środowiska  — klasyczne czynniki 
jak hałas, temperatura, zanieczyszczenie powie-
trza itp.;

n	czynniki organizacyjne — np. sposób wprowadza-
nia zmian w  organizacji, wsparcie społeczne, per-
spektywa rozwoju, awans, poczucie stałości pracy, 
nadgodziny itp.
Zgodnie z powyższą teorią konsekwencją wzajem-

nego oddziaływania wymienionych grup czynników 
jest zbyt duże przeciążenie (stres), które z kolei wywołu-
je skutki fizjologiczne (np. zmiany hormonalne, zmia-
ny w  napięciu mięśni  — w  konsekwencji prowadzące 
do zmian zdrowotnych), psychologiczne (zakłócenia na 
poziomie poznawczym, problemy z podejmowanie de-
cyzji, zmiany nastroju, przeżywanie negatywnych emo-
cji) i behawioralne (podejmowanie zachowań mających 
na celu radzenie sobie ze  stresem, spadek motywacji 
do pracy). Autorzy tej koncepcji przyjmują, że wpływ 
środowiska zawodowego na zdrowie i funkcjonowanie 
przebywającego w  nim pracownika odbywa się od-
bywa się dwiema ścieżkami  — bezpośrednią (fizycz-
no-chemiczną) i  pośrednią (psychofizjologiczną), co 
jest zgodne ze stanowiskiem, o którym była już mowa  
w niniejszej pracy (19).

Przydatną klasyfikację zagrożeń psychospołecz-
nych zaproponowali Cox i wsp. (3,20), którzy podzielili 
czynniki psychospołeczne na dwie zasadnicze katego-
rie — pierwsza odnosi się do kontekstu pracy, a druga 
do treści pracy. Stresogenne właściwości pracy związa-
ne z kontekstem to m.in.:

n	kultura i  funkcjonowanie organizacji  — np.  słaba 
komunikacja, niski poziom wsparcia w  rozwiązy-
waniu problemów i rozwoju osobistym, brak defini-
cji celów organizacyjnych;

n	rola w organizacji — np. niejasność i konflikt roli;
n	rozwój kariery — np. stagnacja i niepewność karie-

ry, brak awansu lub zbyt wysoki awans, niska pła-
ca, brak pewności zatrudnienia, niska społeczna 
ocena pracy;

n	zakres decyzji/kontrola — np. ograniczone uczest-
nictwo w procesie podejmowania decyzji, brak kon-
troli w pracy;

n	stosunki interpersonalne w pracy — np. społeczna 
lub fizyczna izolacja, słabe relacje z przełożonymi, 
konflikty interpersonalne, brak wsparcia społecz-
nego;

n	relacja praca–dom  — np. sprzeczne wymagania 
ze strony domu i pracy, małe wsparcie ze strony do-
mowników, problem podwójnej kariery.
Zagrożenia psychospołeczne wynikające z  treści 

pracy to (3,20):
n	środowisko pracy oraz wyposażenie stanowiska — 

np.  problemy dotyczące rzetelności, dostępności, 
odpowiedniości, a  także konserwacji oraz napraw 
sprzętu i urządzeń;

n	projekt zadania — np. brak zróżnicowania lub krót-
kie cykle pracy, praca o dużym stopniu fragmentacji 
lub pozbawiona znaczenia, niedostateczne wykorzy-
stanie umiejętności, wysoki stopień niepewności; 

n	obciążenie pracą/tempo pracy  — np. przeciążenie 
lub niedociążenie pracą, brak kontroli tempa pracy, 
znaczna presja czasu; 

n	rozkład czasu pracy — np. praca zmianowa, pozba-
wiony elastyczności harmonogram pracy, nieprze-
widywalne godziny pracy.
Stanowisko dotyczące podziału zagrożeń psycho-

społecznych podobne do przedstawionego powyżej 
można odnaleźć w poznawczo-behawioralnym mode-
lu stresu zawodowego (21). Wyodrębniono w nim trzy 
grupy potencjalnych źródeł stresu zawodowego:
n	środowisko pracy – tę grupę stresorów podzielono 

na takie, które wynikają z  kontekstu (np.  normy, 
ideologia, cele, jasność roli, bezpieczeństwo pracy, 
zarobki, perspektywy rozwoju, awans, styl zarzą-
dzania, autonomia, odpowiedzialność, swoboda 
w podejmowaniu decyzji) i z treści pracy (np. poczu-
cie bezpieczeństwa, wsparcie, poczucie komfortu, 
zasoby, technologia, organizacja stanowiska pracy, 
zmianowość, przerwy na odpoczynek, przeciążenie 
pracą, zróżnicowanie w pracy);
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n	interferencje praca–dom  — problemy rodzinne, 
konflikt między wymaganiami stawianymi przez 
organizację i rodzinę, problemy związane z robie-
niem kariery przez obojga partnerów;

n	cechy indywidualne pracownika — wyróżniono tu 
czynniki genetyczne (inteligencja, temperament, 
kondycja fizyczna), czynniki wyuczone/nabyte 
(np.  wiek, doświadczenia, przekonania i  postawy, 
sposoby radzenia sobie, nabyta wiedza, edukacja, 
nabyte umiejętności) oraz predyspozycje osobo-
wościowe (np. odporność, umiejscowienie kontro-
li, wzór zachowania A, cecha lęku).
Wzajemne oddziaływanie tych grup czynników 

wpływa na ocenę zagrożenia i możliwości radzenia 
sobie ze stresem. W zależności od tego, czy przyjęty 
sposób obrony zakończy się sukcesem, czy poraż-
ką, pracownik odczuwa różny poziom stresu. Gdy 
radzenie sobie prowadzi do sukcesu, poziom stresu 
jest na niskim poziomie, a co za tym idzie obserwuje 
się zadowolenie z pracy, dobre samopoczucie i dobry 
stan zdrowia. W  przypadku nieskutecznego radze-
nia sobie pracownik odczuwa wysoki poziom stresu, 
niezadowolenie z  pracy i  ponosi szkody na skutek 
działania stresu (dolegliwości i choroby odstresowe).

Naukowcy z  uniwersytetu w  Manchesterze, Co-
oper i  Marshall, przedstawili swoją koncepcję stre-
su zawodowego i w  oparciu o  nią sklasyfikowali 
potencjalne źródła stresu w  sześć kategorii (22,23). 
Model ten jest osadzony w tzw. transakcyjnych teo-
riach stresu, w  których stres traktowany jest jako 
część trwającego procesu i  definiowany jako stan 
psychiczny, który jest częścią, a  także odzwiercie-
dleniem szerszego procesu oddziaływań między 
człowiekiem a  jego środowiskiem pracy. Proces ten 
oparty jest na sekwencji związków między obiek-
tywnie istniejącym środowiskiem pracy a percepcją 
pracownika, między percepcją pracownika a  prze-
żywaniem stresu oraz między tym przeżywaniem, 
zmianami zachowania i funkcji fizjologicznych oraz 
zmianami stanu zdrowia.

Modele transakcyjne należą do najużyteczniej-
szych spośród dostępnych — można je wykorzysty-
wać w praktyce, np. w działaniach mających na celu 
ochronę pracowników przed szkodliwym działa-
niem psychospołecznych zagrożeń obecnych w pracy 
(11,20). Postrzeganie tego zjawiska jako proces daje 
również podstawy do pomiarów stresu zawodowego 
(jednocześnie więc potencjalnych zagrożeń obec-
nych w miejscu pracy) i jego skutków (ocena szkody 
powstałej na skutek działania stresorów) (11).

Model Coopera i  Marshall, którego użyteczność 
jest podkreślana przez innych badaczy i  ekspertów 
(np. 11,16,20), koncentruje się na naturze i elementach 
stresu związanego z pracą oraz jego skutkach dla czło-
wieka oraz organizacji i w sposób przejrzysty obrazuje 
charakter „procesowy” stresu (ryc. 1). Stanowi on rów-
nież podstawę teoretyczną podjętych przez nas badań, 
które dotyczą wiedzy pracujących na temat potencjal-
nych psychospołecznych zagrożeń obecnych środowi-
sku pracy. Wyniki tych badań zaprezentowane zostaną 
w kolejnej publikacji.

Sześć kategorii potencjalnych źródeł stresu wyróż-
nionych przez Coopera i Marshall to:
n	czynniki związane z  wykonywana pracą  — takie 

jak złe warunki pracy, przeciążenie (ilościowe i  ja-
kościowe) pracą, presja czasu, odpowiedzialność za 
życie;

n	czynniki związane z  rolami pełnionymi w organi-
zacji — niejednoznaczność roli, konflikt roli, odpo-
wiedzialność za drugiego człowieka;

n	źródła stresu wynikające z kontaktów społecznych 
w pracy — z szefem, podwładnymi, współpracowni-
kami, kłopoty z delegowaniem odpowiedzialności;

n	czynniki związane z rozwojem zawodowym — nie-
pewność pracy (obawa przed redukcją etatów), nie-
zgodność statusu (za wolny lub za szybki awans);

n	stresory związane ze strukturą i klimatem organi-
zacji  — brak udziału (lub niewielki udział) w  po-
dejmowaniu decyzji, brak poczucia przynależności, 
brak skutecznej konsultacji, niesprawny przepływ 
informacji, ograniczenie aktywności i polityka eta-
towa;

n	czynniki wynikające z relacji praca–dom — w nie-
których źródłach (np.  22–24) można spotkać się 
z inną nazwą tej kategorii (pozaorganizacyjne źró-
dła stresu), dotyczy ona wszystkich wzajemnych 
powiązań życia poza- i wewnątrzorganizacyjnego, 
które mogą (negatywnie) wpływać na człowieka, 
np. problemy rodzinne, kryzysy rodzinne, kłopoty 
finansowe, konflikt między wymaganiami stawia-
nymi przez organizację i rodzinę, problemy zwią-
zane z robieniem kariery przez obojga partnerów.
Według Coopera i  Marshall potencjalne źródła 

stresu zawodowego wchodzą w interakcję z cechami 
indywidualnymi pracownika (np. wzorem zachowa-
nia, poziomem lęku, cechami osobowości, stylami 
radzenia sobie ze stresem, poziomem wykształcenia, 
bagażem doświadczeń  itp.), prowadząc najpierw do 
wystąpienia „niezdrowych symptomów”, takich jak 
zwiększenie liczby wypalanych papierosów i  picia 



346 A. Potocka Nr 3

alkoholu, obniżony nastrój i niezadowolenie z pracy 
(23,25). W konsekwencji może to prowadzić do po-
gorszenia zdrowia zarówno fizycznego (np. choroby 
układu krążenia), jak i  psychicznego (np.  depresja). 
Na poziomie organizacji skutek tych wzajemnych 
oddziaływań między stresorami zawodowymi  
a  cechami indywidualnymi pracownika narażone-
go jest również odczuwalny, np.  poprzez pogorsze-
nie jakości wykonywanej pracy, popełnianie błędów, 
f luktuację pracowników czy problemy w komunika-
cji (23,25).

Powyższa koncepcja jest zbieżna ze  stanowiskiem 
na temat psychospołecznych zagrożeń zawodowych 
przedstawionym w  raporcie „Zarządzanie ryzykiem 
psychospołecznym  — ramowe podejście Europej-
skie” wydanym w  ramach projektu PRIMA-EF (26). 
Przedstawiono w nim następujące kategorie zagrożeń 
psychospołecznych związanych z  pracą (w rzeczy-
wistości jest to adaptacja wcześniejszej kategoryzacji 
Coxa z 1993 r.):

1.	Treść pracy — np. brak różnorodności, praca frag-
mentaryczna, niewykorzystywanie posiadanych 
umiejętności, niepewność, konieczność ciągłych 
kontaktów z ludźmi.

2.	Obciążenie pracą i tempo pracy — np. przeciążenie 
lub niedociążenie pracą, presja czasu, terminowość 
pracy.

3.	Czasowe ramy pracy — np. praca zmianowa, nieela-
styczny czas pracy.

4.	Kontrola— np. ograniczony udział w  podejmowa-
niu decyzji, brak wpływu na obciążenie pracą.

5.	Środowisko i sprzęt — np. złe warunki pracy, hałas, 
złe oświetlenie, nieodpowiedni sprzęt do pracy.

6.	Kultura i  funkcje organizacji— np. zła komunika-
cja, niejasne cele organizacji.

7.	Stosunki międzyludzkie w  pracy — np. społeczna 
lub fizyczna izolacja, złe stosunki z przełożonym lub 
współpracownikami, konflikty, brak wsparcia.

8.	Rola w  organizacji — np.  niejasność roli, konflikt 
roli, odpowiedzialność za ludzi.

Ryc. 1. Model dynamiki stresu w pracy (Cooper, Marshall, 1988).
Fig. 1. Model of the dynamics of work stress (Cooper, Marshall, 1988).
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9.	Rozwój kariery— np. brak awansu lub zbyt wysoki 
awans, niepewność pracy, niska płaca, małe znacze-
nie społeczne pracy.

10.	Relacja dom–praca — np. sprzeczne wymagania 
pracy i  domu, słabe wsparcie w  domu, problemy 
związane z karierą obu małżonków.
Przyglądając się wymienionym powyżej kategoriom, 

można zauważyć, że różnią się miedzy sobą nie tylko 
jakością, ale i zakresem — zakres jednych kategorii jest 
bardzo szeroki (np. stosunki międzyludzkie czy środo-
wisko i sprzęt), a zakres innych dość wąski (np. czaso-
we ramy pracy czy kontrola). Z tego powodu podział ten 
wydawał się mniej użyteczny (w porównaniu do tego, 
który przedstawili w swoim modelu Cooper i Marshall) 
jako wsparcie teoretyczne dla badań, których wyniki 
przedstawione zostaną w kolejnej publikacji poświeco-
nej psychospołecznym zagrożeniem zawodowym.

Przykładem polskiego stanowiska na temat po-
tencjalnych psychospołecznych zagrożeń obecnych 
w środowisku pracy może być to reprezentowane przez 
Państwową Inspekcję Pracy. Przyjęta definicja zagro-
żeń psychospołecznych mówi, że „zagrożenia psycho-
społeczne w miejscu pracy to każda sytuacja (bodziec), 
która oddziałuje na pracownika (pracującego) na dro-
dze mechanizmów psychologicznych powodując szko-
dę w  dobrym funkcjonowaniu i  zaburzenia zdrowia” 
(5). Wyróżniono następujące rodzaje psychospołecz-
nych zagrożeń (27): 
n	przeciążenia ilościowe — gdy pracy jest za dużo, 
n	przeciążenie jakościowe — gdy praca jest zbyt trudna,
n	niedociążenie jakościowe — gdy praca jest mono-

tonna,
n	brak kontroli nad pracą — gdy nie ma się wpływu 

na wykonywaną pracę,
n	niejasność roli — gdy nie wiadomo, za co się odpo-

wiada,
n	konflikt roli — gdy praca nie pozwala na realizację 

innych obowiązków lub potrzeb,
n	brak wsparcia — gdy przełożeni i współpracownicy 

nie udzielają pomocy, 
n	fizyczne warunki pracy — gdy w pracy jest niebez-

piecznie.
Jak już podkreślano, w literaturze można zapoznać 

się z wieloma koncepcjami i modelami na temat zagro-
żeń psychospołecznych, ale mimo różnic istniejących 
między nimi łączy je wspólny mianownik, który do-
tyczy skutków oddziaływania zagrożeń — zagrożenia 
psychospołeczne (stresory) stanowią potencjalne źró-
dło stresu, a stres (utrzymujący się w czasie) zazwyczaj 
prowadzi do szkody (11,14,16,21). 

Warto wyjaśnić tu kolejne pojęcie, które pojawia 
się w literaturze i dotyczy zagadnień związanych z za-
grożeniami zawodowymi. Chodzi o  wspomnianą już 
’szkodę’ (harm). Najogólniej mówiąc, jest to skutek 
działania zagrożenia, który może mieć charakter fi-
zyczny, psychiczny i  społeczny (11). Odpowiadając na 
pytanie, w  jaki sposób zagrożenia psychospołeczne 
obecne w  pracy prowadzą do szkód, należy odnieść 
się do trzech poziomów, na których można obserwo-
wać działanie stresu  — fizjologicznego, psychologicz-
nego i  związanego z  zachowaniem (behawioralnego) 
(np. 16,26). 

Pierwszy poziom obejmuje zmiany fizjologiczne 
powstałe pod wpływem stymulacji aktywności auto-
nomicznego układu nerwowego i układu hormonalne-
go, a w konsekwencji zmian w funkcjonowaniu układu 
krwionośnego, oddechowego i  immunologicznego. 
U człowieka można więc zaobserwować takie objawy, 
jak: bóle mięśni, tremor, palpitacje serca, biegunkę, 
pocenie się, bóle głowy, pleców, problemy ze  snem, 
obniżenie libido, wzrost ciśnienia krwi, suchość 
w  ustach, niestrawność i  wiele innych (21). Według 
najnowszych danych (26) stres zawodowy jest drugim 
co do częstości zgłaszania problemem zdrowotnym 
(po dolegliwościach mięśniowo-szkieletowych)  — 
około  22% pracowników z  krajów członkowskich 
Unii Europejskiej uważa, że stres związany z pracą źle 
wpływa na ich zdrowie. Według tych danych stres za-
wodowy był czynnikiem, który w 50–60% wyjaśniał 
przypadki absencji z powodów zdrowotnych związa-
nych z pracą (26).

Drugi poziom, na którym można obserwować 
działanie stresu, obejmuje zmiany na poziomie psy-
chiki — przede wszystkim mówi się o silnych i nega-
tywnych emocjach, takich jak lęk, gniew czy smutek. 
Oczywiście wiele z tych zmian to niegroźne zakłócenia, 
którym towarzyszy raczej dyskomfort niż silne i nega-
tywne emocje. Ponadto wiele tych zmian ma charakter 
odwracalny  — chociaż gdy utrzymują się przez jakiś 
czas, u  niektórych pracowników mogą przekładać się 
na jakość i bezpieczeństwo wykonywanej pracy (11,20). 
Do tych „lżejszych” skutków działania stresu zali-
czyć można zaburzenia koncentracji uwagi i pamięci, 
zwiększoną drażliwość, gorsze samopoczucie (smutek, 
zamartwianie się), zniechęcenie (obniżona motywacja) 
i mniejsze zaangażowanie w sprawy organizacji (21).

Ostatni poziom, na którym mogą ujawnić się skutki 
działania stresu, dotyczy zmian w zachowaniu. Przede 
wszystkim chodzi tu o  podejmowanie tzw.  zachowań 
ryzykownych, np.  stosowanie używek (alkohol, leki, 
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narkotyki, tytoń) czy przygodne kontakty seksualne. 
Nierzadko zachowania takie mają pełnić funkcję ra-
dzenia sobie ze  stresem w pracy, przez co (jeśli trwa-
ją przez jakiś czas) mogą stać się wtórnym źródłem 
stresu (11,20). Zmiany w zachowaniu dotyczą również 
takich aspektów, jak zwiększona skłonność do popeł-
niania błędów, wypadkowości i nieobecności w pracy 
czy ogólnej gotowości do wykonywania powierzonych 
zadań (16,26).

Reasumując, psychospołeczne zagrożenia obecne 
w  miejscu pracy mogą powodować szkodę fizyczną 
(pogorszenie stanu zdrowia fizycznego), psychiczną 
(zmiany w funkcjach poznawczo-percepcyjnych, zmia-
ny w zachowaniu, pogorszenie stanu zdrowia psychicz-
nego) oraz społeczną (pogorszenie relacji, konflikty 
zarówno w pracy, jak i w domu. Zależność między za-
grożeniem a szkodą przedstawia rycina 2 (11).

OD TEORII DO PRAKTYKI — PRZYKŁADY BADAŃ

W 2000 roku Smith i wsp. (28) opublikowali wyniki 
badań, których celem była ocena poziomu stresu, źró-
deł tego stresu i  skutków stresu zawodowego wśród 
populacji pracujących osób. Do  17  000 osób drogą 
elektroniczną rozesłano kwestionariusze (zawierają-
ce pytania na temat źródeł stresu zawodowego, oce-
ny stanu zdrowia fizycznego i psychicznego), z czego 
otrzymano 4673 kompletne zwroty.

Zaobserwowano związek między zgłaszanym po-
ziomem stresu a czynnikami obecnymi w środowisku 
pracy, takimi jak przeciążenie pracą i  brak wsparcia 
ze  strony kadry kierowniczej. Ponadto na podstawie 
uzyskanych wyników można było stwierdzić, że im 
wyższy poziom odczuwanego stresu zawodowego, tym 
gorszy stan zdrowia psychicznego i  większe dolegli- 

Ryc. 2. Związek między zagrożeniem zawodowym a szkodą powstałą na skutek działania tego zagrożenia 
(Cox, Griffiths, Rial-Gonzales 2000; 2006).
Fig. 2. The dual pathway hazard-harm (Cox, Griffiths, Rial-Gonzales 2000; 2006).
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wości ze  strony układu mięśniowo-szkieletowego 
(większy ból). Wyższy poziom stresu odczuwany przez 
pracowników wiązał się również z  takimi niekorzyst-
nymi zachowaniami, jak zwiększone palenie papiero-
sów i większe spożywanie alkoholu (28).

Z kolei Bartram i wsp. (29) podjęli się próby identy-
fikacji potencjalnych stresorów obecnych w środowis- 
ku pracy brytyjskich weterynarzy (ocena stresogenno-
ści zgodnie ze standardami opracowanymi m.in. przez 
Health and Safety Executive — HSE). Badaniami ob-
jęto reprezentatywną próbę 1796 aktywnych zawodo-
wo weterynarzy, do których wysłano zestaw metod 
umożliwajacych identyfikację potencjalnych stresorów 
zawodowych oraz ocenę pod kątem zaburzeń leko-
wych, depresji i  ich symptomów, takich jak spożywa-
nie alkoholu, myśli samobójcze, samopoczucie i relacje 
praca–dom. Analizy dokonano na danych pochodzą-
cych z  3200 kompletnie i  poprawnie wypełnionych 
kwestionariuszy. Na jej podstawie wysnuto wniosek, że 
głównym źródłem stresu dla tej grupy zawodowej były 
nadgodziny w pracy, popełnianie błędów w pracy oraz 
prawdopodobieństwo, że klient może być niezadowolo-
ny z usług weterynarza. Z kolei prawdopodobieństwo 
wystąpienia symptomów zaburzeń lękowych i  depre-
sji było większe, gdy praca była wykonywana w mniej 
przyjaznych dla weterynarzy środowiskowych warun-
kach pracy. Na poziom zadowolenia z  pracy istotny 
wpływ miały natomiast: efekt końcowy pracy (pozy-
tywny rezultat, sukces), dobre relacje ze współpracow-
nikami i  intelektualne wyzwanie (szkolenia, nauka), 
jakie generuje praca z innymi ludźmi.

W 2003 roku we Francji przeprowadzono badania, 
w  których analizowano związek między psychospo-
łecznymi czynnikami zawodowymi a ogólnym stanem 
zdrowia (30). W  badaniu wzięło udział  24  486 osób 
pracujących, którym wysłano kwestionariusz zawiera-
jący pytania dotyczące narażenia na stresory takie, jak: 
wymagania, swoboda w podejmowaniu decyzji, wspar-
cie społeczne, bullying i  przemoc publiczna. Analiza 
wyników wykazała, że takie stresory, jak niski poziom 
swobody decydowania i  niski poziom wsparcia oraz 
wysoki poziom wymagań, stanowiły czynnik ryzyka 
dla subiektywnego poczucia zdrowia (gorszego) i dłu-
gich okresów absencji chorobowej. Ponadto z wysokimi 
wymaganiami w  pracy łączyło się wiesze prawdopo-
dobieństwo wypadków w  pracy. Z  kolei gorszy stan 
zdrowia, korzystanie z  długoterminowych zwolnień 
i wypadkowość w pracy korelował z takimi zagrożenia-
mi, jak bullying i/albo przemoc publiczna (30). Autorzy 
tych badań podkreślili we wnioskach, że narażenie na 

czynniki psychospołeczne obecne w środowisku pracy 
jest niekorzystne dla zdrowia pracujących i  powinno 
podejmować się działania mające na celu minimalizo-
wanie tego narażenia (30).

Bongers i  de Winter (31), na podstawie przeglą-
du literatury dotyczącej związku psychospołecznych 
zagrożeń zawodowych z  chorobami układu mięśnio-
wo-szkieletowego, wskazali na te zagrożenia, które 
korelują z  występowaniem dolegliwości mięśniowo-
szkieletowych. Zaliczyli do nich monotonną pracę, 
zbyt duże obciążenie pracą, presję czasu, słabą kontro-
lę pracy i brak wsparcia ze strony współpracowników. 
Kwestia zależności między psychospołecznymi zagro-
żeniami a  dolegliwościami szkieletowo-mięśniowymi 
była też przedmiotem zainteresowania chińskich au-
torów (32). Badania przeprowadzone przez nich wśród 
pracowników przemysłu naftowego na reprezenta-
tywnej próbie  581 osób wykazały, że  istnieje zależ-
ność między takimi czynnikami, jak bezpieczeństwo 
pracy, czynniki fizyczne i  ergonomiczne środowiska 
pracy, czynniki wynikające z  relacji praca–dom, styl 
kierowania przełożonego (i wsparcie instrumentalne 
od przełożonego) a  dolegliwościami ze  strony układu 
mięśniowo-szkieletowego.

Z kolei duńscy badacze (33) próbowali odpowiedzieć 
na pytanie, które z  potencjalnych zagrożeń obecnych 
w  pracy mogą sprzyjać wystąpieniu depresji. W  tym 
celu przeprowadzili badania na reprezentatywnej pró-
bie duńskich pracowników (ostateczna próba wyniosła 
4133 osoby), stosując kwestionariusze do oceny poten-
cjalnych źródeł stresu zawodowego. Mierzyły one wy-
magania pracy, osobisty wpływ na wykonywaną pracę, 
możliwości rozwoju zawodowego, wsparcie społecz-
ne od zwierzchników i  współpracowników oraz nie-
pewność pracy oraz pozwalały na ocenę symptomów 
depresji (pięcioitemowy Mental Health Inventory). 
Okazało się, że dla kobiet czynnikami, które zwiększa-
ją prawdopodobieństwo wystąpienia depresji, jest niski 
poziom kontroli pracy i niski poziom wsparcia ze stro-
ny zwierzchników. Z kolei w grupie mężczyzn istotnym 
predykatorem w zakresie zdrowia psychicznego okazał 
się jeden stresor — niepewność pracy (33).

PODSUMOWANIE

Biorąc pod uwagę powyższe rozważania, można zadać 
pytanie, dlaczego nie posługiwać się tylko pojęciem 
’stres zawodowy’ i nie zrezygnować z używania termi-
nu ’zagrożenia psychospołeczne’, skoro większość kon-
cepcji odnoszących się do psychospołecznych zagrożeń 
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stanowi w rzeczywistości modele stresu zawodowego. 
Aby w kontekście pracy i obecnych tam zagrożeń uży-
wać jednak określenia ‘psychospołeczne zagrożenia’, 
przekonywano w  raporcie wydanym przez brytyjski 
Inspektorat Zdrowia i  Bezpieczeństwa Pracy (Health 
and Safety Executive — HSE) (10). 

Co za tym przemawia? Po pierwsze to, że pojęcie 
’stres’ ma bardzo szeroki zakres  — obejmuje róż-
ne stany doświadczane przez człowieka i  warunki, 
w  których on funkcjonuje (nie ma przecież ogólnie 
przyjętej definicji stresu). Z kolei pojęcie ’psychospo-
łeczne zagrożenia’ jest precyzyjniejsze i  wyznacza 
pewne ramy — dotyczy psychospołecznych aspektów 
pracy, które potencjalnie i  niekorzystnie wpływają 
na fizyczne i  psychiczne zdrowie oraz funkcjonowa-
nie człowieka (10). Po drugie, za stosowaniem pojęcia 
‘psychospołeczne zagrożenia’ przemawiają działania 
mające zapobiegać negatywnym skutkom tych zagro-
żeń (profilaktyki). W praktyce chodzi o powszechnie 
używane i modne zarządzania stresem.

Trudno jednoznacznie określić, co kryje się pod 
pojęciem ‘zarządzanie stresem’, bo jest ono rozumia-
ne jako różne działania (zazwyczaj jako jednorazowa 
interwencja w  postaci szkoleń). Ponadto zarządzanie 
stresem jest ukierunkowane na jednostkę, a nie na or-
ganizację. Z  tego powodu, jak to określono w  rapor-
cie HSE (10), zarządzanie stresem często bywa „zbiorem 
różnych nieprzydatnych pomysłów i oczekiwań” i czę-
sto oznacza projekty gotowe, oddzielone od procesu 
diagnozy problemu (11).

Z  kolei regulacje prawne (zarówno polskie, jak 
i  europejskie), które dotyczą zdrowia pracujących, 
określają obowiązki pracodawcy w  zakresie bezpie-
czeństwa i  higieny pracy (6,10). Należy tu wymienić 
w  przypadku prawa europejskiego dyrektywę ramo-
wą nr 89/391/EWG o wprowadzeniu środków w celu 
zwiększania bezpieczeństwa i  poprawy zdrowia pra-
cowników podczas pracy (34), a  w  przypadku Pol-
ski  — konstytucję RP i  Kodeks pracy. Regulacje te 
można więc wykorzystać w  odniesieniu do profilak-
tyki antystresowej w  miejscu pracy. Aspekt prawny 
opieki profilaktycznej nad pracującymi w  zakresie 
psychospołecznych zagrożeń nie jest przedmiotem 
niniejszego opracowania, więc zainteresowanych od-
syłamy do publikacji Mościckiej (35), w której autor-
ka rzeczowo przedstawia problem psychospołecznych 
zagrożeń zawodowych w kontekście ochrony prawnej.

W wyniku analizy powyższych informacji nasuwa 
się wniosek, że istnieje potrzeba wypracowania takie-
go podejścia w  kontekście profilaktyki antystresowej, 

które w pełny sposób wykorzysta możliwości niesione 
przez regulacje prawne i  strategie zaproponowane do 
celów zarządzania zagrożeniami fizycznymi (6,7,11). 
Postulują to eksperci zajmujący się problematyką zagro-
żeń psychospołecznych związanych z pracą (7,11,13,36). 
Wykorzystanie strategii zarządzania zagrożeniami fi-
zycznymi daje możliwość opracowanie modelu oceny 
ryzyka dla zagrożeń psychospołecznych. Z  kolei mo-
del oceny ryzyka umożliwia planowanie interwencji 
w konkretnych organizacjach (7,11,20).

Przykładem strategii, która może być zaadaptowa-
na do oceny ryzyka zagrożeń psychospołecznych, jest 
strategia zwana cyklem kontrolnym. Określa się ją jako 
„systematyczny proces, dzięki któremu są identyfi-
kowane czynniki szkodliwe, jest prowadzona analiza 
ryzyka i zarządzanie nim, a pracownicy są chronieni” 
(7). Na proces ten składa się sześć etapów: 1) identyfi-
kacja zagrożeń; 2) ocena ryzyka (prawdopodobieństwo 
pojawienia się szkody na skutek działania zagrożenia) 
związanego z  tymi zagrożeniami; 3)  wdrożenie od-
powiednich strategii kontrolnych; 4)  monitorowanie 
skuteczności strategii kontrolnych; 5)  ponowna oce-
na ryzyka; 6)  przegląd potrzeb informacyjnych oraz 
szkoleniowych pracowników narażonych na działanie 
czynników szkodliwych.

Etapy od pierwszego do piątego są powtarzane, po-
nieważ ich celem jest zapewnienie ciągłego doskona-
lenia stanu ochrony zdrowia i  bezpieczeństwa pracy 
(11). Oczywiście istnieją różnice między oceną ryzyka 
związanego z  zagrożeniami fizycznymi i  psychospo-
łecznymi. Podstawowy problem (i zarazem najczęstszy 
zarzut) dotyczy pomiaru psychospołecznych zagrożeń 
(brak obiektywizmu). Najłatwiej dostępnymi danymi 
na temat tego typu zagrożeń są jednak relacje osób na 
nie narażonych, a  analizowanie wiedzy i  tego, czego 
doświadczają pracownicy jest kluczowym elementem 
procesu pomiaru (11).

Rozważając kwestie związane z  profilaktyką i  sza-
cowaniem ryzyka, warto wspomnieć, że w  tym kon-
tekście użyteczny jest podział zagrożeń zawodowych 
na wzrastające i  nowe (4). Z zagrożeniem wzrastają-
cym mamy do czynienia, gdy zwiększa się niebezpie-
czeństwo przyczyniające się do danego zagrożenia, 
gdy wzrasta prawdopodobieństwo narażenia na dane 
niebezpieczeństwo oraz gdy zwiększa się negatywny 
wpływ czynnika za zdrowie pracowników. Jeśli nato-
miast „zagrożenie wcześniej nie istniało, a  powodują 
je nowe procesy, technologie, zmiany społeczne bądź 
organizacyjne czy też nowy rodzaj miejsca pracy lub 
też gdy problem występował od dawna, ale obecnie jest 
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uznawany za zagrożenie z  powodu zmiany w  sposo-
bie jego postrzegania lub nowej wiedzy na jego temat”, 
mówimy o zagrożeniu zawodowym nowym (4). Warto 
przy tym zaznaczyć, że gdy zagrożenie zawodowe jest 
jednocześnie nowe i wzrastające, to określamy je mia-
nem ’powstającego zagrożenia zawodowego’.

W praktycznych działaniach realizowanych w  ob-
rębie konkretnej organizacji (również we wdrażaniu 
programów prewencyjnych) pomocny jest podział stre-
sorów (w tym również zawodowych) w  zależności od 
stopnia trudności ich eliminowania. Przyjmując takie 
kryterium, można wyróżnić trzy typy stresorów (16):
n	stresory, które można zmienić lub wyeliminować, 

stosując minimalny wysiłek — np. poczucie głodu, 
niewłaściwe oświetlenie, rotacja pracowników w ze-
społach pracowniczych czy też źle dopasowany strój 
ochronny;

n	stresory, które są trudne do zmiany albo wyelimino-
wania — np. złe relacje w pracy, kłopoty finansowe 
firmy, utrudnienia wynikające z  charakteru pracy 
(techniczne, trudni klienci, złośliwy przełożony); 

n	stresory, których zmiana lub eliminacja są niemoż-
liwe — np. nieuleczalna choroba, śmierć.
Ten uniwersalny podział jest przydatny, ponieważ 

wyznacza jednocześnie zakres i  skalę wsparcia, jakie 
może zaoferować organizacja.

Aby skutecznie ograniczać niekorzystne działanie 
psychospołecznych czynników występujących w  śro-
dowisku pracy, konieczne jest rozwijanie wrażliwości 
społecznej na to zagadnienie. Podstawowym warun-
kiem jej zaistnienia jest wiedza na temat tego, jakie 
psychospołeczne zagrożenia mogą występować w pra-
cy i  jakie skutki mogą one wywoływać. Trudno bo-
wiem spodziewać się zaangażowania w  jakiekolwiek 
działania o  charakterze prewencyjnym, jeśli poziom 
świadomości zarówno pracujących, jak i pracodawców 
jest w tym zakresie niewielki. Z tego powodu przygoto-
wując programy ochrony zdrowia pracowników przed 
negatywnymi skutkami narażenia na psychospołeczne 
stresory, należy analizować stan wiedzy pracowników 
w tym zakresie. Jednocześnie należy rozbudzać w nich 
potrzebę wdrażania zmian — zarówno w warunkach, 
jak i sposobach wykonywania pracy — poprzez uświa-
damianie szkodliwości tych zagrożeń.
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