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STRESZCZENIE

W ostatnich latach obserwuje sie stale wzrastajace zapotrzebowanie na opracowywanie programoéw profilaktycznych w celu poprawy
stanu zdrowia pracujacych. Zgodnie z nowoczesnym modelem ochrony zdrowia pracujacych rozpoznawanie, monitorowanie
i préba eliminowania zagrozen zawodowych powinna obejmowac¢ wszystkie potencjalne, a wiec i psychospoleczne, zagrozenia
obecne w srodowisku pracy. Praca stanowi probe uporzadkowania wiedzy na temat psychospolecznych zagrozen zawodowych
z uwzglednieniem najbardziej aktualnych danych w tym zakresie. Przedstawiono w niej nie tylko definicje podstawowych poje¢
$cidle zwigzanych z tematem zagrozen zawodowych oraz koncepcje starajace si¢ wyjasnia¢ mechanizmy dzialania omawianych
zjawisk, ale przede wszystkim wskazano na wielowymiarowos¢ i zlozono$¢ omawianej problematyki oraz plaszczyzny, na ktérych
zagrozenia te powinny by¢ kontrolowane. Tekst stanowi ponadto wprowadzenie do prezentowanych w kolejnej publikacji (czes¢ II)
wynikow badan opisujacych stan wiedzy pracownikow na temat zrodet 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
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WSTEP

Przemiany spoleczno-gospodarcze zachodzace w kra-
jach rozwinietych stawiaja nowe wyzwania w zakresie
opieki zdrowotnej nad pracujacymi (1,2). Czynniki,
takie jak postepujaca globalizacja, rozwoj i wzrastaja-
ce zastosowanie technologii informatycznych i teleko-
munikacyjnych oraz transformacje spofeczne, generuja
zmiany réwniez w srodowisku pracy (1,3-6). W ich ob-
liczu tradycyjny model ochrony zdrowia pracujacych,
w ktérym gléwny nacisk kladzie si¢ na zarzadzanie
(rozpoznawanie, ocena ryzyka, monitorowanie sku-

tecznosci interwencji) przede wszystkim fizycznymi za-
grozeniami obecnymi w §rodowisku pracy, a pomija sie
(lub traktuje marginalnie) zagrozenia psychospotecz-
ne, wydaje si¢ juz niewystarczajacy i niedostosowany
do wspolczesnych probleméw bezpieczenstwa i higieny
pracy (7).

Tradycyjne podejscie do ochrony zdrowia pra-
cujacych zazwyczaj stawia pojecia ’praca’ i zdrowie’
obok siebie (antagonistycznie) — wyznaczajac w ten
sposob dwa rozdzielne obszary dla badan i praktyki.
W ramach pierwszego obszaru analizuje si¢ przede
wszystkim wplyw $rodowiska pracy na osoby w nim
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przebywajace (akcentuje si¢ gtéwnie wpltyw negatywny,
pomijajac to, Ze praca moze by¢ rowniez zrédlem za-
sobow). Z kolei w ramach drugiego uwaga koncentruje
sie na ,,kondycji” pracownikow sprzyjajacej efektywnej
pracy (7). Myslenie w kategoriach ,,praca albo zdrowie”
wymusza konieczno$¢ dokonywania wyboru miedzy
zdrowiem (wybralem ,bezpieczng” i ,zdrowa prace”,
ale za to jestem ,nieproduktywnym” pracownikiem)
a byciem efektywnym i wydajnym pracownikiem (je-
stem ,,produktywnym” pracownikiem, ale w zamian
przyplace to zdrowiem).

Wzorcowym modelem ochrony zdrowia pracu-
jacych bylby taki, ktéry zaklada mozliwos¢ bycia
dobrym, efektywnym, wydajnym i skutecznym pra-
cownikiem w zdrowym i bezpiecznym s$rodowisku
pracy (7). Co wiecej, model taki winien promowac
ideg, ze zdrowe i bezpieczne $rodowisko zawodowe
jest naturalnym ,inkubatorem” dobrych (efektyw-
nych) pracownikéw.

Oczywiste jest, ze praktycznie kazde $srodowisko
pracy jest zrodlem potencjalnych zagrozen dla zdro-
wia oraz funkcjonowania pracownikow i nieprawdo-
podobne wydaje sie stworzenie srodowiska wolnego
od wszelkich zagrozen. Mozna jednak tworzy¢ nowe
i rozwija¢ juz istniejace strategie skutecznej kontro-
li zagrozen obecnych w $rodowisku pracy. Zgodnie
z nowoczesnym modelem ochrony zdrowia pracuja-
cych rozpoznawanie, monitorowanie i préba elimi-
nowania (lub minimalizowanie skutkéw dziatania)
zagrozen zawodowych powinny obejmowaé wszyst-
kie potencjalne, a wigc i psychospoleczne, zagrozenia
obecne w $rodowisku pracy.

W zakladzie Psychologii Pracy Instytutu Medycy-
ny Pracy im. prof. ]. Nofera w Lodzi podjeto dziatania,
ktére wynikajg ze stale wzrastajacego zapotrzebowa-
nia na opracowywanie programow profilaktycznych
w celu poprawy stanu zdrowia pracujacych. Realizowa-
ne s3 one w ramach Programu Operacyjnego Kapital
Ludzki, wspoétfinansowanego przez Uni¢ Europejska.
W projekcie przeprowadzono migdzy innymi badania,
ktérych celem byta ocena wiedzy pracujacych na temat
potencjalnych psychospolecznych zagrozen obecnych
w $rodowisku pracy. Niniejsze opracowanie stanowi
rodzaj wstepu do prezentowanych w kolejnej publi-
kacji wynikéw badan. Wprowadzenie w zagadnienia
zwigzane z psychospotecznymi zagrozeniami zawodo-
wymi teoretyczne nie tylko umozliwia zapoznanie si¢
czytelnika z aktualnymi informacjami na temat psy-
chospotecznych zagrozen zawodowych, ale porzadkuje
wiedze (ktora jest dos¢ obszerna, poza tym istnieje duza

dowolno$¢ w definiowaniu i rozumieniu tych samych
pojec). Ponadto w tej czesci przedstawiono podstawy
teoretyczne dla przeprowadzonych badan i wyjasniono
podstawowe pojecia jak zagrozenie’ (hazard), ’szkoda’
(harm) oraz ryzyko’ (risk).

PSYCHOSPOLECZNE ZAGROZENIA
W SRODOWISKU PRACY —
CHARAKTERYSTYKA POJEC | KLASYFIKACJA

Pojecie ’zagrozenie’ zazwyczaj definiowane jest jako
kazdy czynnik, ktéry moze spowodowacé wystapienie
szkody (7). Inaczej méwiac, ‘zagrozenie’ to zrodio moz-
liwej szkody. Powszechnie przyjeto podzial na zagroze-
nia fizyczne (biologiczne, biomechaniczne, chemiczne
i radiologiczne) i psychospoteczne (np. 3,7-12).

W tym miejscu nalezy wyjasni¢ podstawowa roz-
nice miedzy wymienionymi kategoriami zagrozen.
Roéznica dotyczy drogi czy tez sposobu oddziatywania
zagrozen na czlowieka. Jezeli oddzialtywanie ma cha-
rakter bezpos$redni, fizykochemiczny, to méwimy o za-
grozeniach fizycznych, jezeli natomiast oddzialywanie
ma charakter psychofizjologiczny, za posrednictwem
stresu — mowa o zagrozeniach psychospotecznych
(3,7,12). Mozna wigc powiedzie¢, ze zagrozenia psycho-
spoleczne to ,stresory zawodowe” lub inaczej ,,zrodla
stresu w pracy” (7,11,13-16).

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze podzial ten nie jest
podzialem ostrym — istnieja takie rodzaje zagrozen,
ktére moga oddzialywac na cztowieka zaréwno na dro-
dze fizykochemicznej, jak i za posrednictwem mecha-
nizmu stresu. Przykladem takiego czynnika obecnego
w $rodowisku pracy moze by¢ hatas — zbyt duze jego
natezenie moze prowadzi¢ do utraty stuchu (dziatanie
bezposrednie na narzad stuchu), ale tez przyczyniac sie
do pogorszenia samopoczucia, pojawiania sie objawow
zmeczenia i irytacji (dzialanie psychofizjologiczne).

W literaturze tematu podkresla si¢, Ze psychospo-
teczne zagrozenia rozpatrywane sa zazwyczaj w kon-
tek$cie modeli stresu zawodowego (7,14,15). Teorii
i modeli, ktdre staraja sie¢ wyjasnia¢, czym jest stres
zawodowy, jaki jest mechanizm i skutki jego dziala-
nia, jest wiele i nie sposéb ich wszystkich w ramach tej
publikacji przedstawi¢. Warto natomiast wspomnie¢
o trzech najbardziej popularnych (np. 11,12,17) sposo-
bach rozumienia pojecia ’stres zawodowy™:

inzynieryjne — stres traktowany jest jako awersyjna

lub szkodliwa wtasciwos¢ srodowiska pracy,
fizjologiczne — stres jako reakcja na zagrazajace lub
szkodliwe srodowisko pracy,
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psychologiczne — ujmuje stres zawodowy w kate-

gorii dynamicznej interakcji, jaka zachodzi miedzy

srodowiskiem pracy a pracownikiem, ktéry w nim
przebywa.

Podejscie psychologiczne jest zbiezne z definicja
psychospolecznych zagrozen zalecang przez Miedzy-
narodowa Organizacj¢ Pracy (International Labour
Organization — ILO) i definicja poczucia dobrostanu
w pracy (wellbeing in work) rekomendowang przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (World Health Or-
ganization — WHO) (8). Przeglad dostepnej litera-
tury pozwala zauwazy¢, ze od okolo trzydziestu lat
powszechne staje si¢ stanowisko, ze stres zawodo-
wy moze powodowa¢ negatywne skutki dla zdrowia
i bezpieczenstwa pojedynczego pracownika, jak réw-
niez dla funkcjonowania calej organizacji (11).

Juz w latach 80. XX wieku eksperci WHO pod-
kreslali, ze o zdrowiu czlowieka decyduje réwniez
jego samopoczucie, w tym samopoczucie w pracy (8).
Zaproponowana wowczas definicja poczucia dobro-
stanu w pracy (pojmowanego jako dynamiczny stan
umystu charakteryzujacy si¢ wzgledna réwnowaga
miedzy zdolno$ciami, potrzebami i oczekiwaniami
pracownika a wymaganiami otoczenia oraz mozli-
wosciami, jakie to otoczenie stwarza) wskazywata na
zasadnos$¢ uwzgledniania czynnikéw psychospotecz-
nych w dziataniach majacych na celu ochrong zdro-
wia pracownikow, m.in. poprzez dbanie o ich dobre
samopoczucie (8). Z kolei na kongresie w Pradze
w 1979 1. eksperci WHO przyjeli, Ze czynniki psycho-
spoleczne ksztaltujace samopoczucie pracownikow
to takie, , ktore wptywaja na zdrowie i samopoczucie
jednostki, jak i grupy, i maja swoje zrédto w cechach
osobowych jednostki, jak i strukturze i funkcjono-
waniu organizacji”.

Cechy indywidualne to postawy, przekonania i ce-
chy osobowosci. Z kolei takie czynniki, jak na przyklad
sposoby rozwiazywania konfliktéw czy zasady wspot-
pracy, to czynniki tkwiace w samej organizacji (8).

W 1984 r. ILO zdefiniowala zagrozenia psycho-
spoteczne jako rodzaj interakcji miedzy trescig pracy,
organizacja pracy, systemami zarzadzania warun-
kami S$rodowiska a kompetencjami, potrzebami
i indywidualnymi wla$ciwodciami pracownika. Mo-
wigc o interakcjach, zaklada sie takie, ktdre potencjal-
nie niosg szkode zaréwno fizyczna, jak i psychiczna
oraz spoleczng (9). W niniejszej pracy zagrozenia
psychospoleczne rozumiane s3 podobnie, bo jako
»te aspekty organizacji i zarzadzania w pracy, wraz
z ich kontekstem spotecznym i srodowiskowym, ktore

potencjalnie moga powodowa¢ szkody psychiczne,
spoteczne lub fizyczne” (11).

Psychologiczne aspekty pracy staly sie przedmiotem
badan w latach 50. ubieglego wieku (11). Na poczatku
koncentrowano sie przede wszystkim na czynnikach,
ktére wplywaja na przystosowanie sie pracownika do
srodowiska pracy. Wraz z rozwojem badan nad psycho-
spolecznymi aspektami pracy akcent zostal przesunie-
ty z perspektywy indywidualnej w strone rozwazania
wplywu potencjalnie szkodliwych czynnikéw oddzia-
tujacych na czlowieka w miejscu pracy (11).

W literaturze naukowej mozna znalez¢ wie-
le danych, ktére odzwierciedlaja probe identyfikacji
i porzadkowania potencjalnie szkodliwych cech $rodo-
wiska. Klasyfikacje oparte sg zazwyczaj na modelach
teoretycznych stresu albo w oparciu o dane empirycz-
ne (tzw. listy stresoréw) (3,18). W jednej z pierwszych
publikacji WHO (8) poswieconej psychospotecznym
aspektom $rodowiska pracy zaproponowano podzial
czynnikéw psychospotecznych obecnych w pracy na
trzy kategorie:

czynniki zwigzane z organizacja pracy,

warunki pracy,

rodzaj pracy.

Przykltadami dla dwoch pierwszych kategorii jest
styl kierowania, stopien spdjnosci (koherencji) gru-
Py, poczucie stabilno$ci pracy, bezpieczenstwo pracy,
swoboda w podejmowaniu decyzji i zarzadzaniu firma,
komunikacja miedzy szefem a pracownikami oraz mie-
dzy pracownikiem a wspoétpracownikami, zmianowos¢
pracy i czas na odpoczynek. Do kategorii obejmujacej
czynniki zwigzane z rodzajem pracy zaliczono fizyczne
i psychiczne przeciazenie iloécig pracy, monotonie, sto-
pien odpowiedzialnosci, izolacje¢ i czynniki wynikajace
z ergonomii rodowiska.

Z kolei w raporcie ILO (9) wymieniono nastepujace
psychospoleczne czynniki zagrazajace zdrowiu pra-
cownika:

czynniki fizyczne (np. hatas, temperatura), czynni-

ki zwigzane z praca (np. przecigzenie pracg zarow-

no ilosciowe, jak i jakosciowe, monotonia), rozklad
czasu pracy (np. godziny pracy, zmianowos$¢);
organizacyjne i wynikajace z kierowania — rola

(np. konflikt i jej niejednoznacznos¢), struktura

i klimat (np. brak swobody w podejmowaniu decy-

zji), stosunki w pracy (np. ich jakos$¢, wsparcie spo-

teczne), wprowadzanie zmian w $rodowisku pracy;
wynikajace ze zmian technologicznych — np. ko-
niecznos$¢ przystosowania si¢ do nich, konieczno$¢
wyszkolenia;
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inne — np. niepewnos¢ pracy, poczucie odpowie-

dzialnosci zwigzane z koniecznodcig utrzymania

rodziny.

Z kolei Smith i Carayon (19), tworcy The Balance
Theory of Job Design (teorii, ktérej podstawy teore-
tyczne osadzone sg w teoriach organizacji stanowiska
pracy, teoriach stresu zawodowego i ergonomii ), wy-
réznili pie¢ czynnikéw, ktére poprzez wzajemne inte-
rakcje moga prowadzi¢ do obcigzenia stresem:

cechy indywidualne — osobowo$¢, stan zdrowia,

zdolnosci i umiejetnosci, motywacja, cele, potrzeby

doswiadczenia zyciowe itp.;

zadania — np. wymagania pracy, presja, wymagania

poznawcze, przecigzenie ilo§ciowe praca, kontrola

pracy, brak zréznicowania w pracy, brak wyzwan;
narzedzia i technologia — np. brak adekwatnych
umiejetnosci i zdolnodci do korzystania z dostep-
nych narzedzi, co prowadzi do obnizenia motywacji
do pracy, ergonomiczne dopasowanie narzedzi czy
ogolnie stanowiska pracy;

fizyczny aspekt $rodowiska — klasyczne czynniki

jak halas, temperatura, zanieczyszczenie powie-

trza itp.;

czynniki organizacyjne — np. sposéb wprowadza-

nia zmian w organizacji, wsparcie spoleczne, per-

spektywa rozwoju, awans, poczucie stalosci pracy,
nadgodziny itp.

Zgodnie z powyzsza teorig konsekwencja wzajem-
nego oddzialywania wymienionych grup czynnikéw
jest zbyt duze przeciazenie (stres), ktore z kolei wywotu-
je skutki fizjologiczne (np. zmiany hormonalne, zmia-
ny w napieciu migsni — w konsekwencji prowadzace
do zmian zdrowotnych), psychologiczne (zakldcenia na
poziomie poznawczym, problemy z podejmowanie de-
cyzji, zmiany nastroju, przezywanie negatywnych emo-
cji) i behawioralne (podejmowanie zachowan majacych
na celu radzenie sobie ze stresem, spadek motywacji
do pracy). Autorzy tej koncepcji przyjmuja, ze wpltyw
srodowiska zawodowego na zdrowie i funkcjonowanie
przebywajacego w nim pracownika odbywa si¢ od-
bywa sie dwiema $ciezkami — bezposrednia (fizycz-
no-chemiczng) i posrednig (psychofizjologiczng), co
jest zgodne ze stanowiskiem, o ktérym byla juz mowa
w niniejszej pracy (19).

Przydatna klasyfikacje zagrozen psychospotecz-
nych zaproponowali Cox i wsp. (3,20), ktérzy podzielili
czynniki psychospoteczne na dwie zasadnicze katego-
rie — pierwsza odnosi si¢ do kontekstu pracy, a druga
do tresci pracy. Stresogenne wlasciwosci pracy zwigza-
ne z kontekstem to m.in.:

kultura i funkcjonowanie organizacji — np. staba

komunikacja, niski poziom wsparcia w rozwiazy-

waniu probleméw i rozwoju osobistym, brak defini-
cji celow organizacyjnych;

rola w organizacji — np. niejasnos¢ i konflikt roli;

rozwoj kariery — np. stagnacja i niepewnos¢ karie-

ry, brak awansu lub zbyt wysoki awans, niska pta-
ca, brak pewnosci zatrudnienia, niska spoteczna
ocena pracy;

zakres decyzji/kontrola — np. ograniczone uczest-

nictwo w procesie podejmowania decyzji, brak kon-

troli w pracy;

stosunki interpersonalne w pracy — np. spoteczna

lub fizyczna izolacja, slabe relacje z przetozonymi,

konflikty interpersonalne, brak wsparcia spotecz-
nego;

relacja praca-dom — np. sprzeczne wymagania

ze strony domu i pracy, male wsparcie ze strony do-

mownikdéw, problem podwdjnej kariery.

Zagrozenia psychospoleczne wynikajace z tresci
pracy to (3,20):

srodowisko pracy oraz wyposazenie stanowiska —

np. problemy dotyczace rzetelnosci, dostepnosci,

odpowiedniodci, a takze konserwacji oraz napraw
sprzetu i urzadzen;

projekt zadania — np. brak zréznicowania lub krét-

kie cykle pracy, praca o duzym stopniu fragmentacji

lub pozbawiona znaczenia, niedostateczne wykorzy-
stanie umiejetnosci, wysoki stopien niepewnosci;
obcigzenie praca/tempo pracy — np. przecigzenie
lub niedocigzenie praca, brak kontroli tempa pracy;,
znaczna presja czasu;

rozklad czasu pracy — np. praca zmianowa, pozba-

wiony elastycznosci harmonogram pracy, nieprze-

widywalne godziny pracy.

Stanowisko dotyczace podzialu zagrozen psycho-
spolecznych podobne do przedstawionego powyzej
mozna odnalez¢ w poznawczo-behawioralnym mode-
lu stresu zawodowego (21). Wyodrebniono w nim trzy
grupy potencjalnych zrédet stresu zawodowego:

srodowisko pracy - t¢ grupe stresoréw podzielono

na takie, ktdre wynikajg z kontekstu (np. normy;,
ideologia, cele, jasno$¢ roli, bezpieczenstwo pracy,
zarobki, perspektywy rozwoju, awans, styl zarza-
dzania, autonomia, odpowiedzialno$¢, swoboda

w podejmowaniu decyzji) i z tresci pracy (np. poczu-

cie bezpieczenistwa, wsparcie, poczucie komfortu,

zasoby, technologia, organizacja stanowiska pracy,
zmianowos$¢, przerwy na odpoczynek, przeciazenie
praca, zréznicowanie w pracy);
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interferencje praca-dom — problemy rodzinne,

konflikt migdzy wymaganiami stawianymi przez

organizacje i rodzing, problemy zwigzane z robie-
niem kariery przez obojga partnerdw;

cechy indywidualne pracownika — wyrézniono tu

czynniki genetyczne (inteligencja, temperament,

kondycja fizyczna), czynniki wyuczone/nabyte

(np. wiek, doswiadczenia, przekonania i postawy,

sposoby radzenia sobie, nabyta wiedza, edukacja,

nabyte umiejetnosci) oraz predyspozycje osobo-
wosciowe (np. odpornos¢, umiejscowienie kontro-

li, wzor zachowania A, cecha leku).

Wzajemne oddzialywanie tych grup czynnikéw
wplywa na oceng zagrozenia i mozliwosci radzenia
sobie ze stresem. W zaleznosci od tego, czy przyjety
sposdb obrony zakonczy si¢ sukcesem, czy poraz-
ka, pracownik odczuwa rézny poziom stresu. Gdy
radzenie sobie prowadzi do sukcesu, poziom stresu
jest na niskim poziomie, a co za tym idzie obserwuje
si¢ 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
dziatania stresu (dolegliwosci i choroby odstresowe).

Naukowcy z uniwersytetu w Manchesterze, Co-
oper i Marshall, przedstawili swoja koncepcje stre-
su zawodowego i w oparciu o nig sklasyfikowali
potencjalne zrédla stresu w szes¢ kategorii (22,23).
Model ten jest osadzony w tzw. transakcyjnych teo-
riach stresu, w ktoérych stres traktowany jest jako
cze$¢ trwajacego procesu i definiowany jako stan
psychiczny, ktdry jest czescig, a takze odzwiercie-
dleniem szerszego procesu oddzialywan miedzy
cztowiekiem a jego $rodowiskiem pracy. Proces ten
oparty jest na sekwencji zwigzkéw miedzy obiek-
tywnie istniejacym srodowiskiem pracy a percepcja
pracownika, miedzy percepcja pracownika a prze-
zywaniem stresu oraz miedzy tym przezywaniem,
zmianami zachowania i funkcji fizjologicznych oraz
zmianami stanu zdrowia.

Modele transakcyjne naleza do najuzyteczniej-
szych spos$réd dostepnych — mozna je wykorzysty-
wac w praktyce, np. w dziataniach majacych na celu
ochrone pracownikow przed szkodliwym dziata-
niem psychospotecznych zagrozen obecnych w pracy
(11,20). Postrzeganie tego zjawiska jako proces daje
rowniez podstawy do pomiaréw stresu zawodowego
(jednoczesnie wiec potencjalnych zagrozen obec-
nych w miejscu pracy) i jego skutkdéw (ocena szkody
powstalej na skutek dziatania stresoréow) (11).

Model Coopera i Marshall, ktérego uzyteczno$é
jest podkreslana przez innych badaczy i ekspertow
(np. 11,16,20), koncentruje si¢ na naturze i elementach
stresu zwigzanego z pracg oraz jego skutkach dla czlo-
wieka oraz organizacji i w sposdb przejrzysty obrazuje
charakter ,,procesowy” stresu (ryc. 1). Stanowi on réw-
niez podstawe teoretyczng podjetych przez nas badan,
ktére dotycza wiedzy pracujacych na temat potencjal-
nych psychospolecznych zagrozen obecnych $rodowi-
sku pracy. Wyniki tych badan zaprezentowane zostana
w kolejnej publikacji.

Sze$¢ kategorii potencjalnych zrddet stresu wyrdz-
nionych przez Coopera i Marshall to:

czynniki zwigzane z wykonywana pracag — takie
jak zle warunki pracy, przecigzenie (ilosciowe i ja-
kosciowe) praca, presja czasu, odpowiedzialno$¢ za
zycie;
czynniki zwigzane z rolami petnionymi w organi-
zacji — niejednoznaczno$¢ roli, konflikt roli, odpo-
wiedzialno$¢ za drugiego cztowieka;
zrédla stresu wynikajace z kontaktéw spolecznych
w pracy — z szefem, podwladnymi, wspétpracowni-
kami, klopoty z delegowaniem odpowiedzialnosci;
czynniki zwigzane z rozwojem zawodowym — nie-
pewnos¢ pracy (obawa przed redukeja etatéw), nie-
zgodnos¢ statusu (za wolny lub za szybki awans);
stresory zwiazane ze strukturg i klimatem organi-
zacji — brak udzialu (lub niewielki udzial) w po-
dejmowaniu decyzji, brak poczucia przynaleznosci,
brak skutecznej konsultacji, niesprawny przepltyw
informacji, ograniczenie aktywnosci i polityka eta-
towa;
czynniki wynikajace z relacji praca-dom — w nie-
ktorych zrodlach (np. 22-24) mozna spotkac sie
z inng nazwy tej kategorii (pozaorganizacyjne zré-
dla stresu), dotyczy ona wszystkich wzajemnych
powiazan zycia poza- i wewnatrzorganizacyjnego,
ktore moga (negatywnie) wplywaé na czlowieka,
np. problemy rodzinne, kryzysy rodzinne, ktopoty
finansowe, konflikt miedzy wymaganiami stawia-
nymi przez organizacje i rodzing, problemy zwia-
zane z robieniem kariery przez obojga partnerdéw.

Wedlug Coopera i Marshall potencjalne zrédta
stresu zawodowego wchodza w interakcje z cechami
indywidualnymi pracownika (np. wzorem zachowa-
nia, poziomem lgku, cechami osobowosci, stylami
radzenia sobie ze stresem, poziomem wyksztalcenia,
bagazem doswiadczen itp.), prowadzac najpierw do
wystapienia ,,niezdrowych symptoméw”, takich jak
zwiekszenie liczby wypalanych papieroséw i picia
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Zrédta stresu
Sources of stress

Choroba
Disease

Symptomy stresu
Stress symptoms

Czynniki zwigzane z wykonywang pracg
Factors intrinsic to job

Rola w organizacji
Role in organization

— wzrost ci$nienia krwi / diastolic blood pressure

Symptomy indywidualne
Individual symptoms: Choroba wiericowa

Coronary heart

Kontakty spoteczne
Relationships

Jednostka
Person

v

Rozwoj kariery
Career development

Struktura i klimat organizacji
Organizational
structure and climate

Relacja praca—dom
Home—work interface

disease
— depresja / depressive mood —
— nadmierne picie / excessive drinking
T Choroba psychiczna
— drazliwo$¢ / irritability Mental disease
— béle w klatce piersiowej / chest pain
Symptomy organizacyjne
Oy p. t‘y ? lyj ) Dtugotrwate strajki
rganizational symptoms: Prolonged strikes
—

— wysoka absencja / high absenteeism

— duza fluktuacja personelu / high labor turnover wypadki
Frequent and severe
— problemy w zakresie dialogu spotecznego / accidents
industrial relations difficulties
o ) Apatia
— staba kontrola jakoSci / poor quality control Apathy

Czeste, powazne

Ryc. 1. Model dynamiki stresu w pracy (Cooper, Marshall, 1988).

Fig. 1. Model of the dynamics of work stress (Cooper, Marshall, 1988).

alkoholu, obnizony nastréj i niezadowolenie z pracy
(23,25). W konsekwencji moze to prowadzi¢ do po-
gorszenia zdrowia zaréwno fizycznego (np. choroby
uktadu krazenia), jak i psychicznego (np. depresja).
Na poziomie organizacji skutek tych wzajemnych
oddzialywan miedzy stresorami zawodowymi
a cechami indywidualnymi pracownika narazone-
go jest rdbwniez odczuwalny, np. poprzez pogorsze-
nie jakosci wykonywanej pracy, popetnianie bledow,
fluktuacje pracownikéw czy problemy w komunika-
Gii (23,25).

Powyzsza koncepcja jest zbiezna ze stanowiskiem
na temat psychospolecznych zagrozen zawodowych
przedstawionym w raporcie ,Zarzadzanie ryzykiem
psychospolecznym — ramowe podejscie Europej-
skie” wydanym w ramach projektu PRIMA-EF (26).
Przedstawiono w nim nastepujace kategorie zagrozen
psychospolecznych zwigzanych z praca (w rzeczy-
wistodci jest to adaptacja wczesniejszej kategoryzacji
Coxaz 1993 r.):

1. Tre$¢ pracy — np. brak réznorodnosci, praca frag-
mentaryczna, niewykorzystywanie posiadanych
umiejetnosdci, niepewnos¢, konieczno$¢ ciaglych
kontaktow z ludzmi.

2. Obciazenie pracg i tempo pracy — np. przecigzenie
lub niedocigzenie praca, presja czasu, terminowo$¢
pracy.

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

4. Kontrola— np. ograniczony udzial w podejmowa-
niu decyzji, brak wplywu na obcigzenie praca.

5. Srodowisko i sprzet — np. zte warunki pracy, hatas,
zle o$wietlenie, nieodpowiedni sprzet do pracy.

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

7. Stosunki miedzyludzkie w pracy — np. spolteczna
lub fizyczna izolacja, zle stosunki z przetozonym lub
wspolpracownikami, konflikty, brak wsparcia.

8. Rola w organizacji — np. niejasno$¢ roli, konflikt
roli, odpowiedzialno$¢ za ludzi.
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9. Rozwdj kariery— np. brak awansu lub zbyt wysoki
awans, niepewnos¢ pracy, niska placa, male znacze-
nie spoleczne pracy.

10.Relacja dom-praca — np. sprzeczne wymagania
pracy i domu, stabe wsparcie w domu, problemy
zwigzane z kariera obu malzonkéw.

Przygladajac si¢ wymienionym powyzej kategoriom,
mozna zauwazy¢, ze roznig sie miedzy sobg nie tylko
jakoscia, ale i zakresem — zakres jednych kategorii jest
bardzo szeroki (np. stosunki miedzyludzkie czy $rodo-
wisko i sprzet), a zakres innych dos¢ waski (np. czaso-
we ramy pracy czy kontrola). Z tego powodu podzial ten
wydawal sie mniej uzyteczny (w poréwnaniu do tego,
ktéry przedstawili w swoim modelu Cooper i Marshall)
jako wsparcie teoretyczne dla badan, ktérych wyniki
przedstawione zostang w kolejnej publikacji poswieco-
nej psychospolecznym zagrozeniem zawodowym.

Przykltadem polskiego stanowiska na temat po-
tencjalnych psychospolecznych zagrozen obecnych
w srodowisku pracy moze by¢ to reprezentowane przez
Panstwowa Inspekcje Pracy. Przyjeta definicja zagro-
zen psychospolecznych moéwi, ze ,,zagrozenia psycho-
spoleczne w miejscu pracy to kazda sytuacja (bodziec),
ktéra oddzialuje na pracownika (pracujacego) na dro-
dze mechanizméw psychologicznych powodujac szko-
de w dobrym funkcjonowaniu i zaburzenia zdrowia”
(5). Wyroézniono nastepujace rodzaje psychospolecz-
nych zagrozen (27):

przecigzenia ilosciowe — gdy pracy jest za duzo,

przeciazenie jakosciowe — gdy praca jest zbyt trudna,

niedocigzenie jakosciowe — gdy praca jest mono-
tonna,

brak kontroli nad pracag — gdy nie ma si¢ wptywu

na wykonywang prace,

niejasnos¢ roli — gdy nie wiadomo, za co si¢ odpo-

wiada,

konflikt roli — gdy praca nie pozwala na realizacje

innych obowiazkéw lub potrzeb,

brak wsparcia — gdy przelozeni i wspdtpracownicy

nie udzielaja pomocy,

fizyczne warunki pracy — gdy w pracy jest niebez-

piecznie.

Jak juz podkreslano, w literaturze mozna zapozna¢
sie z wieloma koncepcjami i modelami na temat zagro-
zen psychospotecznych, ale mimo réznic istniejacych
miedzy nimi 3czy je wspolny mianownik, ktéry do-
tyczy skutkéw oddzialtywania zagrozen — zagrozenia
psychospoleczne (stresory) stanowia potencjalne zro-
dlo stresu, a stres (utrzymujacy sie w czasie) zazwyczaj
prowadzi do szkody (11,14,16,21).

Warto wyjasni¢ tu kolejne pojecie, ktére pojawia
sie w literaturze i dotyczy zagadnien zwigzanych z za-
grozeniami zawodowymi. Chodzi o wspomniang juz
’szkode’ (harm). Najogélniej méwiac, jest to skutek
dzialania zagrozenia, ktéry moze mie¢ charakter fi-
zyczny, psychiczny i spoteczny (11). Odpowiadajac na
pytanie, w jaki sposob zagrozenia psychospoleczne
obecne w pracy prowadza do szkéd, nalezy odnies¢
sie do trzech poziomdw, na ktérych mozna obserwo-
wa¢ dzialanie stresu — fizjologicznego, psychologicz-
nego i zwigzanego z zachowaniem (behawioralnego)
(np. 16,26).

Pierwszy poziom obejmuje zmiany fizjologiczne
powstate pod wplywem stymulacji aktywnosci auto-
nomicznego uktadu nerwowego i uktadu hormonalne-
go, aw konsekwencji zmian w funkcjonowaniu uktadu
krwionos$nego, oddechowego i immunologicznego.
U czlowieka mozna wiec zaobserwowac takie objawy,
jak: bole migsni, tremor, palpitacje serca, biegunke,
pocenie sig, bdle glowy, plecéw, problemy ze snem,
obnizenie libido, wzrost cisnienia krwi, suchos¢
w ustach, niestrawnos¢ i wiele innych (21). Wedtug
najnowszych danych (26) stres zawodowy jest drugim
co do czestosci zglaszania problemem zdrowotnym
(po dolegliwosciach mig$niowo-szkieletowych) —
okoto 22% pracownikéw z krajow czlonkowskich
Unii Europejskiej uwaza, ze stres zwigzany z praca zle
wplywa na ich zdrowie. Wedtug tych danych stres za-
wodowy byl czynnikiem, ktéry w 50-60% wyjasnial
przypadki absencji z powodéw zdrowotnych zwigza-
nych z pracg (26).

Drugi poziom, na ktérym mozna obserwowac
dzialanie stresu, obejmuje zmiany na poziomie psy-
chiki — przede wszystkim moéwi si¢ o silnych i nega-
tywnych emocjach, takich jak lek, gniew czy smutek.
Oczywiscie wiele z tych zmian to niegrozne zakldcenia,
ktérym towarzyszy raczej dyskomfort niz silne i nega-
tywne emocje. Ponadto wiele tych zmian ma charakter
odwracalny — chociaz gdy utrzymuja sie przez jakis
czas, u niektérych pracownikéw moga przekladac sie
na jakos¢ i bezpieczenstwo wykonywanej pracy (11,20).
Do tych ,lzejszych” skutkéw dziatania stresu zali-
czy¢ mozna zaburzenia koncentracji uwagi i pamieci,
zwigkszona drazliwos¢, gorsze samopoczucie (smutek,
zamartwianie si¢), zniechecenie (obnizona motywacja)
i mniejsze zaangazowanie w sprawy organizacji (21).

Ostatni poziom, na ktérym moga ujawnic si¢ skutki
dzialania stresu, dotyczy zmian w zachowaniu. Przede
wszystkim chodzi tu o podejmowanie tzw. zachowan
ryzykownych, np. stosowanie uzywek (alkohol, leki,
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narkotyki, tyton) czy przygodne kontakty seksualne.
Nierzadko zachowania takie maja pelni¢ funkcje ra-
dzenia sobie ze stresem w pracy, przez co (jesli trwa-
ja przez jaki$ czas) moga sta¢ si¢ wtérnym zrédlem
stresu (11,20). Zmiany w zachowaniu dotycza réwniez
takich aspektéw, jak zwigkszona sktonno$¢ do popel-
niania bledéw, wypadkowosci i nieobecnosci w pracy
czy ogolnej gotowosci do wykonywania powierzonych
zadan (16,26).

Reasumujac, psychospoleczne zagrozenia obecne
w miejscu pracy moga powodowac szkode fizyczna
(pogorszenie stanu zdrowia fizycznego), psychiczna
(zmiany w funkcjach poznawczo-percepcyjnych, zmia-
ny w zachowaniu, pogorszenie stanu zdrowia psychicz-
nego) oraz spoleczna (pogorszenie relacji, konflikty
zar6wno w pracy, jak i w domu. Zalezno$¢ miedzy za-
grozeniem a szkoda przedstawia rycina 2 (11).

OD TEORII DO PRAKTYKI — PRZYKLADY BADAN

W 2000 roku Smith i wsp. (28) opublikowali wyniki
badan, ktorych celem byta ocena poziomu stresu, zré-
det tego stresu i skutkéw stresu zawodowego wsrod
populacji pracujacych oséb. Do 17 000 oséb droga
elektroniczng rozestano kwestionariusze (zawieraja-
ce pytania na temat zrodel stresu zawodowego, oce-
ny stanu zdrowia fizycznego i psychicznego), z czego
otrzymano 4673 kompletne zwroty.

Zaobserwowano zwigzek miedzy zglaszanym po-
ziomem stresu a czynnikami obecnymi w $rodowisku
pracy, takimi jak przecigzenie pracg i brak wsparcia
ze strony kadry kierowniczej. Ponadto na podstawie
uzyskanych wynikéw mozna bylo stwierdzi¢, ze im
wyzszy poziom odczuwanego stresu zawodowego, tym
gorszy stan zdrowia psychicznego i wigksze dolegli-

Kontekst spoteczny i organizacyjny
Social and organisational context

Rozplanowanie i zarzadzanie pracg
Design and management of work

Fizyczne $rodowisko pracy

Physical work environment

bezposrednia
$ciezka stresu /
direct physical
pathway

Y

Psychospoteczne Srodowisko pracy

Psychosocial work environment

posrednia $ciezka
stresu / indirect
stress pathway

Odczuwanie stresu
Experience of stress

Y

Uszczerbek na zdrowiu fizycznym, psychicznym i spotecznym pracownikow
Harm to employees’ physical, psychological and social health

Gotowo$¢ do pracy i wydajnoS¢ pracy
Employees’ availability for and performance at work

Dobra kondycja i wydajnoS¢ organizacji
Healthiness and performance of the organisation

Ryc. 2. Zwigzek miedzy zagrozeniem zawodowym a szkodg powstalg na skutek dziatania tego zagrozenia

(Cogx, Griffiths, Rial-Gonzales 2000; 2006).

Fig. 2. The dual pathway hazard-harm (Cox, Griffiths, Rial-Gonzales 2000; 2006).
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wosci ze strony ukladu migsniowo-szkieletowego
(wigkszy bol). Wyzszy poziom stresu odczuwany przez
pracownikow wigzal sie rowniez z takimi niekorzyst-
nymi zachowaniami, jak zwigkszone palenie papiero-
sow i wigksze spozywanie alkoholu (28).

Z kolei Bartram i wsp. (29) podjeli si¢ proby identy-
fikacji potencjalnych stresoréw obecnych w srodowis-
ku pracy brytyjskich weterynarzy (ocena stresogenno-
$ci zgodnie ze standardami opracowanymi m.in. przez
Health and Safety Executive — HSE). Badaniami ob-
jeto reprezentatywna probe 1796 aktywnych zawodo-
wo weterynarzy, do ktérych wyslano zestaw metod
umozliwajacych identyfikacje potencjalnych stresorow
zawodowych oraz ocen¢ pod katem zaburzen leko-
wych, depresji i ich symptomoéw, takich jak spozywa-
nie alkoholu, mysli samobdjcze, samopoczucie i relacje
praca-—dom. Analizy dokonano na danych pochodza-
cych z 3200 kompletnie i poprawnie wypelnionych
kwestionariuszy. Na jej podstawie wysnuto wniosek, ze
gtéwnym zrodlem stresu dla tej grupy zawodowej byty
nadgodziny w pracy, popelnianie btedéw w pracy oraz
prawdopodobienstwo, ze klient moze by¢ niezadowolo-
ny z ustug weterynarza. Z kolei prawdopodobienstwo
wystapienia symptoméw zaburzen lekowych i depre-
sji bylo wigksze, gdy praca byla wykonywana w mniej
przyjaznych dla weterynarzy $rodowiskowych warun-
kach pracy. Na poziom zadowolenia z pracy istotny
wplyw mialy natomiast: efekt koncowy pracy (pozy-
tywny rezultat, sukces), dobre relacje ze wspotpracow-
nikami i intelektualne wyzwanie (szkolenia, nauka),
jakie generuje praca z innymi ludzmi.

W 2003 roku we Francji przeprowadzono badania,
w ktorych analizowano zwigzek miedzy psychospo-
tecznymi czynnikami zawodowymi a ogélnym stanem
zdrowia (30). W badaniu wzieto udzial 24 486 oséb
pracujacych, ktéorym wystano kwestionariusz zawiera-
jacy pytania dotyczace narazenia na stresory takie, jak:
wymagania, swoboda w podejmowaniu decyzji, wspar-
cie spoteczne, bullying i przemoc publiczna. Analiza
wynikow wykazala, ze takie stresory, jak niski poziom
swobody decydowania i niski poziom wsparcia oraz
wysoki poziom wymagan, stanowity czynnik ryzyka
dla subiektywnego poczucia zdrowia (gorszego) i diu-
gich okresow absencji chorobowej. Ponadto z wysokimi
wymaganiami w pracy laczylo si¢ wiesze prawdopo-
dobienstwo wypadkéw w pracy. Z kolei gorszy stan
zdrowia, korzystanie z dlugoterminowych zwolnien
i wypadkowos¢ w pracy korelowat z takimi zagrozenia-
mi, jak bullying i/albo przemoc publiczna (30). Autorzy
tych badan podkreslili we wnioskach, ze narazenie na

czynniki psychospoteczne obecne w $rodowisku pracy
jest niekorzystne dla zdrowia pracujacych i powinno
podejmowac sie dziatania majace na celu minimalizo-
wanie tego narazenia (30).

Bongers i de Winter (31), na podstawie przegla-
du literatury dotyczacej zwigzku psychospotecznych
zagrozen zawodowych z chorobami ukladu mie$nio-
wo-szkieletowego, wskazali na te zagrozenia, ktére
koreluja z wystepowaniem dolegliwosci mie$niowo-
szkieletowych. Zaliczyli do nich monotonng prace,
zbyt duze obcigzenie praca, presje czasu, staba kontro-
le pracy i brak wsparcia ze strony wspotpracownikéw.
Kwestia zaleznosci miedzy psychospotecznymi zagro-
zeniami a dolegliwo$ciami szkieletowo-migsniowymi
byta tez przedmiotem zainteresowania chinskich au-
toréw (32). Badania przeprowadzone przez nich wséréd
pracownikow przemystu naftowego na reprezenta-
tywnej probie 581 os6b wykazaly, ze istnieje zalez-
no$¢ miedzy takimi czynnikami, jak bezpieczenstwo
pracy, czynniki fizyczne i ergonomiczne srodowiska
pracy, czynniki wynikajace z relacji praca-dom, styl
kierowania przelozonego (i wsparcie instrumentalne
od przetozonego) a dolegliwosciami ze strony ukiadu
mie$niowo-szkieletowego.

Zkolei dunscy badacze (33) probowali odpowiedzie¢
na pytanie, ktére z potencjalnych zagrozen obecnych
W pracy moga sprzyja¢ wystapieniu depresji. W tym
celu przeprowadzili badania na reprezentatywnej pro-
bie dunskich pracownikéw (ostateczna proba wyniosta
4133 osoby), stosujac kwestionariusze do oceny poten-
cjalnych zrédel stresu zawodowego. Mierzyly one wy-
magania pracy, osobisty wplyw na wykonywanag prace,
mozliwosci rozwoju zawodowego, wsparcie spolecz-
ne od zwierzchnikéw i wspotpracownikéow oraz nie-
pewnos¢ pracy oraz pozwalaly na ocene symptomoéw
depresji (piecioitemowy Mental Health Inventory).
Okazalo sig, ze dla kobiet czynnikami, ktére zwieksza-
ja prawdopodobienstwo wystapienia depresji, jest niski
poziom kontroli pracy i niski poziom wsparcia ze stro-
ny zwierzchnikéw. Z kolei w grupie mezczyzn istotnym
predykatorem w zakresie zdrowia psychicznego okazat
sie jeden stresor — niepewno$¢ pracy (33).

PODSUMOWANIE

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, mozna zada¢
pytanie, dlaczego nie postugiwa¢ sie tylko pojeciem
stres zawodowy’ i nie zrezygnowac z uzywania termi-
nu ‘zagrozenia psychospoteczne’, skoro wiekszo$¢ kon-
cepcji odnoszacych sie do psychospotecznych zagrozen
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stanowi w rzeczywisto$ci modele stresu zawodowego.
Aby w kontekscie pracy i obecnych tam zagrozen uzy-
wac jednak okreslenia ‘psychospoleczne zagrozenia),
przekonywano w raporcie wydanym przez brytyjski
Inspektorat Zdrowia i Bezpieczenstwa Pracy (Health
and Safety Executive — HSE) (10).

Co za tym przemawia? Po pierwsze to, ze pojecie
stres’ ma bardzo szeroki zakres — obejmuje roz-
ne stany doswiadczane przez czlowieka i warunki,
w ktérych on funkcjonuje (nie ma przeciez ogélnie
przyjetej definicji stresu). Z kolei pojecie "psychospo-
feczne zagrozenia’ jest precyzyjniejsze i wyznacza
pewne ramy — dotyczy psychospotecznych aspektow
pracy, ktére potencjalnie i niekorzystnie wplywaja
na fizyczne i psychiczne zdrowie oraz funkcjonowa-
nie czlowieka (10). Po drugie, za stosowaniem pojecia
‘psychospoleczne zagrozenia’ przemawiaja dzialania
majace zapobiegac¢ negatywnym skutkom tych zagro-
zen (profilaktyki). W praktyce chodzi o powszechnie
uzywane i modne zarzadzania stresem.

Trudno jednoznacznie okresli¢, co kryje sie¢ pod
pojeciem ‘zarzadzanie stresem’, bo jest ono rozumia-
ne jako rézne dzialania (zazwyczaj jako jednorazowa
interwencja w postaci szkolen). Ponadto zarzadzanie
stresem jest ukierunkowane na jednostke, a nie na or-
ganizacje. Z tego powodu, jak to okreslono w rapor-
cie HSE (10), zarzadzanie stresem czesto bywa ,,zbiorem
réznych nieprzydatnych pomystéw i oczekiwan” i cze-
sto oznacza projekty gotowe, oddzielone od procesu
diagnozy problemu (11).

Z kolei regulacje prawne (zaréwno polskie, jak
i europejskie), ktére dotycza zdrowia pracujacych,
okreslaja obowigzki pracodawcy w zakresie bezpie-
czenstwa i higieny pracy (6,10). Nalezy tu wymieni¢
w przypadku prawa europejskiego dyrektywe ramo-
wa nr 89/391/EWG o wprowadzeniu $rodkéw w celu
zwigkszania bezpieczenstwa i poprawy zdrowia pra-
cownikéw podczas pracy (34), a w przypadku Pol-
ski — konstytucje RP i Kodeks pracy. Regulacje te
mozna wigc wykorzysta¢ w odniesieniu do profilak-
tyki antystresowej w miejscu pracy. Aspekt prawny
opieki profilaktycznej nad pracujacymi w zakresie
psychospolecznych zagrozen nie jest przedmiotem
niniejszego opracowania, wiec zainteresowanych od-
sytamy do publikacji Moscickiej (35), w ktdrej autor-
ka rzeczowo przedstawia problem psychospolecznych
zagrozen zawodowych w kontekscie ochrony prawne;j.

W wyniku analizy powyzszych informacji nasuwa
sie wniosek, ze istnieje potrzeba wypracowania takie-
go podejscia w kontekscie profilaktyki antystresowej,

ktére w pelny sposob wykorzysta mozliwosci niesione
przez regulacje prawne i strategie zaproponowane do
celow zarzadzania zagrozeniami fizycznymi (6,7,11).
Postuluja to eksperci zajmujacy si¢ problematyka zagro-
zen psychospotecznych zwigzanych z pracg (7,11,13,36).
Wykorzystanie strategii zarzadzania zagrozeniami fi-
zycznymi daje mozliwo$¢ opracowanie modelu oceny
ryzyka dla zagrozen psychospolecznych. Z kolei mo-
del oceny ryzyka umozliwia planowanie interwencji
w konkretnych organizacjach (7,11,20).

Przykladem strategii, ktéra moze by¢ zaadaptowa-
na do oceny ryzyka zagrozen psychospotecznych, jest
strategia zwana cyklem kontrolnym. Okresla sie ja jako
»Systematyczny proces, dzigki ktéremu s3 identyfi-
kowane czynniki szkodliwe, jest prowadzona analiza
ryzyka i zarzadzanie nim, a pracownicy s3 chronieni”
(7). Na proces ten sklada si¢ szes¢ etapow: 1) identyfi-
kacja zagrozen; 2) ocena ryzyka (prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ szkody na skutek dzialania zagrozenia)
zwigzanego z tymi zagrozeniami; 3) wdrozenie od-
powiednich strategii kontrolnych; 4) monitorowanie
skutecznosci strategii kontrolnych; 5) ponowna oce-
na ryzyka; 6) przeglad potrzeb informacyjnych oraz
szkoleniowych pracownikéw narazonych na dziatanie
czynnikow szkodliwych.

Etapy od pierwszego do piatego sa powtarzane, po-
niewaz ich celem jest zapewnienie ciagtego doskona-
lenia stanu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracy
(11). Oczywiscie istnieja réznice miedzy oceng ryzyka
zwigzanego z zagrozeniami fizycznymi i psychospo-
tecznymi. Podstawowy problem (i zarazem najczestszy
zarzut) dotyczy pomiaru psychospotecznych zagrozen
(brak obiektywizmu). Najlatwiej dostepnymi danymi
na temat tego typu zagrozen sa jednak relacje oséb na
nie narazonych, a analizowanie wiedzy i tego, czego
doswiadczaja pracownicy jest kluczowym elementem
procesu pomiaru (11).

Rozwazajac kwestie zwigzane z profilaktyka i sza-
cowaniem ryzyka, warto wspomnie¢, ze w tym kon-
tekscie uzyteczny jest podzial zagrozen zawodowych
na wzrastajace i nowe (4). Z zagrozeniem wzrastaja-
cym mamy do czynienia, gdy zwicksza si¢ niebezpie-
czenstwo przyczyniajace si¢ do danego zagrozenia,
gdy wzrasta prawdopodobienstwo narazenia na dane
niebezpieczenstwo oraz gdy zwigksza si¢ negatywny
wplyw czynnika za zdrowie pracownikéw. Jesli nato-
miast ,zagrozenie wczeéniej nie istnialo, a powoduja
je nowe procesy, technologie, zmiany spoteczne badz
organizacyjne czy tez nowy rodzaj miejsca pracy lub
tez gdy problem wystepowal od dawna, ale obecnie jest
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uznawany za zagrozenie z powodu zmiany w sposo-
bie jego postrzegania lub nowej wiedzy na jego temat”,
mowimy o zagrozeniu zawodowym nowym (4). Warto
przy tym zaznaczy¢, ze gdy zagrozenie zawodowe jest
jednoczesnie nowe i wzrastajace, to okreslamy je mia-
nem ’powstajacego zagrozenia zawodowego’.

W praktycznych dziataniach realizowanych w ob-
rebie konkretnej organizacji (réwniez we wdrazaniu
programéw prewencyjnych) pomocny jest podziat stre-
soréw (w tym réwniez zawodowych) w zaleznosci od
stopnia trudnosci ich eliminowania. Przyjmujac takie
kryterium, mozna wyr6znic trzy typy stresorow (16):

stresory, ktére mozna zmieni¢ lub wyeliminowac,
stosujac minimalny wysitek — np. poczucie glodu,
niewlasciwe o$wietlenie, rotacja pracownikow w ze-
spotach pracowniczych czy tez zle dopasowany stroj
ochronny;

stresory, ktdre sg trudne do zmiany albo wyelimino-

wania — np. zle relacje w pracy, klopoty finansowe

firmy, utrudnienia wynikajace z charakteru pracy

(techniczne, trudni klienci, zto$liwy przelozony);

stresory, ktorych zmiana lub eliminacja sg niemoz-

liwe — np. nieuleczalna choroba, $mier¢.

Ten uniwersalny podzial jest przydatny, poniewaz
wyznacza jednoczesnie zakres i skale wsparcia, jakie
moze zaoferowac organizacja.

Aby skutecznie ogranicza¢ niekorzystne dzialanie
psychospolecznych czynnikéw wystepujacych w $ro-
dowisku pracy, konieczne jest rozwijanie wrazliwosci
spolecznej na to zagadnienie. Podstawowym warun-
kiem jej zaistnienia jest wiedza na temat tego, jakie
psychospoteczne zagrozenia mogg wystepowaé w pra-
cy i jakie skutki moga one wywotywac. Trudno bo-
wiem spodziewa¢ sie zaangazowania w jakiekolwiek
dzialania o charakterze prewencyjnym, jesli poziom
$wiadomosci zaréwno pracujacych, jak i pracodawcow
jest w tym zakresie niewielki. Z tego powodu przygoto-
wujac programy ochrony zdrowia pracownikéw przed
negatywnymi skutkami narazenia na psychospoleczne
stresory, nalezy analizowa¢ stan wiedzy pracownikéw
w tym zakresie. Jednocze$nie nalezy rozbudza¢ w nich
potrzebe wdrazania zmian — zaréwno w warunkach,
jak i sposobach wykonywania pracy — poprzez uswia-
damianie szkodliwosci tych zagrozen.
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