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Streszczenie

Zarowno srodowisko pracy, jak i sam charakter pracy maja istotny wptyw na zdrowie (Marmot i Wilkin-
son, 2006). W ostatnich dziesiecioleciach zaszty powazne zmiany w $rodowisku pracy, $cisle zwigzane
Z organizacja i zarzadzaniem procesem pracy (EU-OSHA, 2007), co zaowocowato pojawieniem sie no-
wych czynnikéw ryzyka oraz nowych wyzwan w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy. Zagrozenia
psychospoteczne okreslane sg jako istotne nowopowstajace czynniki ryzyka (EU-OSHA, 2007; NIOSH,
2002). Problemy takie jak stres zwigzany z praca czy przemoc w miejscu pracy, zwigzane z zagrozeniami
psychospotecznymi, s powszechnie uwazane za gtéwne wyzwania dla bezpieczenstwa i higieny pracy
(EU-OSHA, 2007).

Miedzynarodowa Organizacja Pracy (ILO, 1986) definiuje psychospoteczne czynniki ryzyka jako inte-
rakcje miedzy trescig pracy, zarzadzaniem i organizacjg procesem pracy oraz innych warunkéw orga-
nizacyjnych isrodowiskowych zjednej strony, a potrzebami i kompetencjami pracownikéw z drugiej.
W tym ujeciu, odnoszg sie one do tego rodzaju interakcji, co do ktérych dowiedziono, iz ich percepcja
i doswiadczenie przez pracownikow niesie zagrozenie dla ich zdrowia (ILO, 1986). Zagrozenia psycho-
spoteczne definiowac mozna tez prosciej: jako te aspekty projektowania i zarzadzania procesem pracy
wraz z ich kontekstem organizacyjno-spotecznym, ktére potencjalnie moga spowodowacd szkody psy-
chologiczne lub fizyczne (Cox i Griffiths, 2005). Na $wiecie istnieje kilka modeli szacowania ryzyka zwia-
zanego z zagrozeniami psychospotecznymi (okreslanymi jako ryzyka psychospoteczne) i ich wptywem
na bezpieczenstwo i zdrowie pracownikow oraz kondycje organizacji (w znaczeniu m.in. produktywno-
$ci, jakosci produktéw i ustug oraz ogdlnego klimatu organizacyjnego).

Zagrozenia psychospoteczne idg ramie w ramie z doswiadczaniem stresu zwigzanego z praca. Stres za-
wodowy stanowi mozliwg reakcje cztowieka w sytuacji gdy stawiane mu w pracy wymagania i presja
nie odpowiadaja jego wiedzy i umiejetnosciom i stanowig wyzwanie dla jego zdolnosci radzenia sobie
(WHO, 20083). Badania podtuzne oraz systematyczne analizy wykazaty, ze stres w pracy jest zwigzany
z chorobami serca, depresjg oraz chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego. Udowodniono, ze wyso-
kie wymagania, niska kontrola oraz nieréwnowaga miedzy wysitkiem i wynagrodzeniem stanowia czyn-
niki ryzyka psychicznych i somatycznych problemoéw zdrowotnych (np. Johnson i wsp., 1996; Kivimaki
i wsp., 2006; Melchoir i wsp., 2007; Rosengren i wsp., 2004; Stansfeld i Candy, 2006; Tennant, 2001),
prowadzac do dalszego zwiekszania wydatkéw publicznych na pokrycie rosnacych kosztéw opieki zdro-
wotnej.

Pomimo dostepnych dowodéw naukowych, prewencja i zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym nie
byty brane pod uwage przy tworzeniu polityk. W konsekwencji, Komisja ds. Spotecznych Uwarunko-
wan Zdrowia (2008) wydata w tej sprawie rekomendacje; skoro bowiem polityki zarzadzania bezpie-
czenstwem i higieng pracy pozostajg szczegodlnie istotne, dowody naukowe jednoznacznie wskazuja na
potrzebe rozszerzenia zakresu tych polityk, poprzez wtaczenie do nich zarzadzania stresem w miejscu
pracy oraz zachowaniami szkodliwymi (Commission on Social Determinants of Health, 2008).

W szerszej perspektywie, zagrozenia psychospoteczne sg coraz powszechniej uznawane za gtéwny pro-
blem zdrowia publicznego w krajach uprzemystowionych (Leka i Cox, 2008). Jednakze, ze wzgledu na
procesy globalizacji oraz zmiany charakteru pracy, ryzyka te nie ograniczajg sie wytacznie do krajow
rozwinietych. Przez kilka ostatnich dziesiecioleci rosto zainteresowanie przyczynami i konsekwencja-
mi zdrowotnymi zagrozen psychospotecznych, gtéwnie w krajach uprzemystowionych, jak réwniez - od
niedawna i w mniejszym stopniu - w krajach rozwijajacych sie (Kortum, 2007). Przy istniejgcych trudno-
$ciach w kontroli innych, dobrze znanych czynnikéw ryzyka zawodowego, dodatkowo brak jest swiado-
mosci zagrozen psychospotecznych (takze stresu zawodowego, przemocy w miejscu pracy i molestowa-
nia) oraz wystepuja niedobory srodkéw na ograniczanie wptywu tych zagrozen (WHO, 2007a). Pomimo,
iz w krajach rozwijajgcych sie, gtownie w Ameryce tacinskiej, przeprowadzono badania, nadal brakuje
pogtebionych danych, ktére pozwolityby w petni przeanalizowac zaréwno réznice kulturowe, jak i beha-
wioralne pomiedzy poszczegdlnymi krajami. Dlatego tez, dane epidemiologiczne na poziomie globalnym
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sg niewystarczajgce by okresli¢ narazenie oséb pracujgcych na réznego rodzaju psychospoteczne czyn-
niki ryzyka oraz zwigzane z nimi skutki zdrowotne (Concha-Barrientos i in., 2004).

Istniejg jednak mocne dowody wskazujace na zwigzek pomiedzy zgtaszaniem skarg na utrate zdrowia
w zwiazku z pracg a narazeniem na psychospoteczne czynniki ryzyka oraz na interakcje miedzy zagro-
zeniami fizycznymi i psychospotecznymi, skutkujace negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi na
poziomie indywidualnym i organizacyjnym (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Szczegdlnie zagroze-
nia psychospoteczne w miejscu pracy okazaty sie mie¢ potencjalny szkodliwy wptyw na zdrowie psy-
chiczne, somatyczne i spoteczne pracownikéw (np. Bonde, 2008; Bosma i wsp., 1998; Chen, Yu i Wong,
2005; Fischer i in., 2005; Tennant, 2001; Wieclaw | in., 2008); ponadto coraz wieksza liczba dowoddw
naukowych wskazuje zaréwno na bezposredni, jak i posredni wptyw psychospotecznych warunkéw
pracy na wskazniki kondycji organizacji (takie jak: absencje, w tym chorobowe, produktywnosé, satys-
fakcja z pracy oraz zamiar odejscia z pracy) (np. Kivimnaki i wsp., 2003; Spurgeon, Harrington i Cooper,
1997; Vahtera, Pentti i Kivimaki, 2004; van den Berg i wsp., 2009).

Narazenie na niekorzystne fizyczne | psychospoteczne warunki pracy moze oddziatywac na zdrowie
psychiczne, jak rowniez somatyczne. Badania wskazuja, ze do wystgpienia niekorzystnego efektu zdro-
wotnego moze dochodzi¢ co najmniej na dwa sposoby: po pierwsze w sposéb bezposredni, a po drugie
w sposob posredni, poprzez wystapienie stresu (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Oba te sposoby
uzupetniaja sie, gdy chodzi o wyjasnienie relacji zagrozenie-zdrowie, a w wiekszosci sytuacji zagrazaja-
cych oba uaktywniajg sie i wzajemnie na siebie oddziatywaja w réznorodny sposéb i w réznym zakresie
(Cox i Cox, 1993; Levi, 1984). Levi (1984) wskazuje takze, ze mozliwe sg w tym przypadku zaréwno od-
dziatywania addytywne jak i synergiczne. Efekt zdrowotny oddziatywan addytywnych stanowi prosta
sume poszczegdlnych skutkéw, podczas gdy w przypadku oddziatywan synergicznych ostateczny efekt
zdrowotny jest inny niz suma pojedynczych skutkéw. Moze by¢ on powazniejszy, jesli jedne skutki zdro-
wotne przyczyniajg sie do wystgpienia lub wzmocnienia innych, albo moze by¢ mniejszy jesli jedne skut-
ki zdrowotne powodujg ostabienie innych (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000).

Niniejsza monografia poswiecona jest zagadnieniom stresu i jego skutkéw zdrowotnych, pojawiajacych
sie wwyniku narazenia na niekorzystne psychospoteczne warunki pracy. Pomimo, iz nie sg dostepne
ogolnoswiatowe dane dotyczace rozpowszechnienia narazenia na konkretne zagrozenia psychospo-
teczne, mozliwe jest przeprowadzenie szacunkdw na podstawie krajowych i miedzynarodowych danych
z jednostek zajmujacych sie monitorowaniem psychospotecznych czynnikéw ryzyka. Niniejsza praca
wskazuje w jaki sposéb mozna dokonywac estymacji narazenia na zagrozenia psychospoteczne.

Na potrzeby niniejszego opracowania przeanalizowano badania dotyczace wptywu psychospotecznych
czynnikéw ryzyka na zdrowie, zaréwno w sposdb bezposredni, jak i posredni - poprzez wystapienie
stresu zwigzanego z praca. Mniejsze i bardziej specyficzne badania, dotyczace waskich grup zawodo-
wych (np. pielegniarki, lekarze, kierownicy) zostaty sprawdzone pod wzgledem spojnosci z wiekszymi
zbiorami danych. Studium literaturowe pod katem danych o narazeniu oraz zwigzkéw narazenie - ry-
zyko uwzglednia publikacje naukowe dostepne do grudnia 2009 roku. Uwzgledniono takze statystyki
publikowane przez krajowe instytuty ochrony pracy. Ponadto, oprécz wspomnianych systematycznych
studidw, uwzgledniono takze kilka dodatkowych prac poglagdowych oraz badan, zawierajgcych dowody
wspierajace zastosowane podejscie metodologiczne.

Woyselekcjonowane badania zostaty opublikowane w renomowanych czasopismach naukowych (czaso-
pisma recenzowane, wiekszos¢ o zasiegu miedzynarodowym) lub tez pochodza z wiarygodnych zrédet;
tozsamos¢ wydawcow i/lub autoréw prac nie budzi watpliwosci; informacje sg oryginalne, a jesli nie, to
precyzyjnie wskazano ich Zzrédto. Artykuty dotycza w szczegélnosci ogélnych skutkéw zdrowotnych lub
czynnikéw ryzyka, jak réwniez specyficznych skutkéw chorobowych w odniesieniu do choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego, zaburzen zdrowia psychicznego oraz choréb sercowo-naczyniowych.

Przeanalizowano badania na prébach losowych, badania obserwacyjne, badania przekrojowe, podtuz-
ne, prospektywne a takze meta-analizy. Szczegdlny nacisk potozono na te badania, gdzie préba byta nie
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mniejsza niz 500 osdb. Przeanalizowano takze dodatkowe badania nie spetniajgce wszystkich przyje-
tych kryteridow doboru oraz wtaczono je do niniejszej monografii w celu zarysowania trendéw dotych-
czas nie zweryfikowanych oraz dalszych mozliwych kierunkéw badan.

Przeglad badan dotyczyt przede wszystkim dwdéch obszaréw skutkéw zdrowotnych: zdrowia psychicz-
nego i spotecznego (wypalenie zawodowe, depresja i inne powszechne zaburzenia zdrowia psychiczne-
go oraz zaburzenia funkcjonowania spotecznego i zachowania antyzdrowotne) oraz zdrowia somatycz-
nego (choroby uktadu miesniowo-szkieletowego, choroby sercowo-naczyniowe, syndrom metaboliczny
oraz cukrzyca). Miat on takze na celu podsumowanie obecnego stanu wiedzy dotyczacego estymacji
ryzyka utraty zdrowia wskutek narazenia na niekorzystne psychospoteczne warunki pracy.

Rozwazajac kwestie teoretycznych miniméw ryzyka w odniesieniu do ryzyk psychospotecznych, nalezy
mie¢ na uwadze, ze kazde miejsce pracy wigze sie z obecnoscig psychospotecznych czynnikéw ryzyka,
ktore staja sie zagrozeniem jesli nie sg zidentyfikowane (a w konsekwencji pozostaja poza kontrolg), sa
niewtasciwie zarzadzane, nie stanowig przedmiotu dziatan prewencyjnych. Niektére zawody wigz3 sie
ze statg ekspozycja na tego rodzaju ryzyka. Z tego tez wzgledu ekspozycja na tego rodzaju zagrozenia
w zadnej kategorii zawodowej nie moze by¢ réwna zero. Niektére badania epidemiologiczne oraz bada-
nia populacyjne podaja wskazniki zapadalnosci: ,iloraz szans” (odds ratio - OR), ,ryzyko wzgledne” (ha-
zards ratio - HR) i ,wskaznik ryzyka” (risk ratio - RR). Dane dostepne sa takze dzieki licznym badaniom
przekrojowym, jednakze wyniki tego rodzaju badan nalezy interpretowac z pewnga ostroznoscia, zas
przyczynowos$¢ moze byc tu jedynie dorozumiana. Mimo tych mankamentéw, dostarczajg one jednak
wartosciowych informaciji.

Niniejsze opracowanie dostarcza przede wszystkim wyczerpujacych dowodéw naukowych dotycza-
cych wptywu psychospotecznych czynnikéw ryzyka na niektére skutki zdrowotne. Ekstrapolacja wpty-
wu psychospotecznych czynnikéw ryzyka na zdrowie moze by¢ niemozliwa w skali globalnej przez
wzglad na brak danych, jednakze w réznych krajach prowadzono badania przekrojowe a wyniki tych
badan pozostajg spdjne z dowodami z badan pochodzacych z krajéw rozwinietych. Co wiecej, specyfi-
ka psychospotecznych czynnikéw ryzyka (ich réznorodnosé oraz oddziatywanie na zdrowie, zaréwno
za posrednictwem mechanizmu stresu zawodowego, jak i poprzez interakcje z zagrozeniami fizyczny-
mi wystepujacymi w Srodowisku pracy) utrudnia ekstrapolacje ich wptywu w sposob wyczerpujacy
dla kazdego skutku zdrowotnego. Prezentowane w niniejszej monografii dane wskazujg jednak, iz taka
ekstrapolacja jest mozliwa w pewnych przypadkach, takich jak choroby serca oraz choroby uktadu mie-
$niowo-szkieletowego. Rekomenduje sie zatem dalsze badania w tym obszarze i traktowanie niniejszej
pracy jako pierwszego etapu tego procesu.
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1. Wstep

»,Na catym swiecie wiekszos$¢ dorostych - i wiele dzieci - sporg czes¢ dnia spedza w pracy. Praca zapew-
nia liczne korzysci ekonomiczne i inne. W tym samym czasie ludzie stykaja sie w pracy z réznymi zagro-
zeniami ze wzgledu na chemikalia, czynniki biologiczne, fizyczne, niesprzyjajgce warunki ergonomiczne,
alergeny, ztozong sie¢ zagrozen dla bezpieczenstwa oraz liczne i réznorodne czynniki psychospoteczne”
(Concha-Barrientos iin., 2004, str. 1653). Zaréwno srodowisko pracy, jak i sam charakter pracy maja
istotny wptyw na zdrowie (Marmot i Wilkinson, 2006).

Catoksztatt zmian spoteczno-politycznych zwigzanych z postepem globalizacji, ustanowienie wolnego
rynku, zmieniajacy sie charakter pracy, rozwéj technologii informacyjnych i znaczace zmiany demo-
graficzne oraz ich wptyw na pracownikéw odciskajg swoje pietno na wspdtczesnych miejscach pracy
(EU-OSHA, 2007; Kompier, 2006). W ostatnich dziesiecioleciach zaszty powazne zmiany, bezposrednio
zwigzane z organizacja i zarzadzaniem procesem pracy (EU-OSHA, 2007), skutkujace pojawieniem sie
nowych zagrozen i nowych wyzwan w obszarze ochrony pracy. Zagrozenia psychospoteczne w pracy
zostaty uznane za istotne nowe czynniki ryzyka (EU-OSHA, 2007; NIOSH, 2002). Stres zawodowy oraz
przemoc w miejscu pracy, zwigzane z psychospotecznymi czynnikami ryzyka, uznawane s3 za gtéwne
wyzwania dla bezpieczenstwa i higieny pracy (EU-OSHA,2007).

1.1. Definiowanie psychospotecznych
czynnikow ryzyka

Poczawszy od lat '50 XX wieku, psychologiczne aspekty pracy coraz czesciej stawaty sie przedmiotem
badan naukowych (Johnson, 1996; Sauter iin.,1998). Badania w tym obszarze nabraty dalszego impetu
w latach 60, kiedy wraz ze wzrostem iloSci badan psychospotecznego srodowiska pracy oraz rozwojem
psychologii pracy (Johnson i Hall, 1996) przeniesiono akcent z perspektywy indywidualnej w kierunku
wptywu pewnych aspektoéw srodowiska pracy na zdrowie (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000).

Miedzynarodowa Organizacja Pracy definiuje zagrozenia psychospoteczne w kategoriach interakcji po-
miedzy trescig pracy, organizacja i zarzadzaniem procesem pracy oraz innymi organizacyjnymi i Srodo-
wiskowymi uwarunkowaniami z jednej strony, a kompetencjami i potrzebami pracownika z drugiej (ILO,
1986). W tym sensie, odnoszg sie one do tych interakgcji, co do ktérych wykazano, iz ich doswiadczanie
i postrzeganie niesie ryzyko dla zdrowie pracownikéow (ILO, 1986). Zagrozenia psychospoteczne mozna
zdefiniowac tez prosciej jako te aspekty projektowania i zarzadzania procesem pracy wraz z ich kon-
tekstem spoteczno-organizacyjnym, ktére potencjalnie moga spowodowac szkody psychologiczne lub
fizyczne (Cox i Griffiths, 2005). W literaturze przedmiotu istnieje rozsadny konsensus co do charakteru
zagrozen psychospotecznych (patrz Tabela 1), jednak nalezy zauwazy¢, Zze nowe formy pracy powoduja
powstawanie nowych zagrozen i nie wszystkie one zostaty juz uwzglednione w publikacjach naukowych
(Cox, 1993). Na swiecie istnieje kilka modeli szacowania ryzyka zwigzanego z zagrozeniami psychospo-
tecznymi (okreslanych jako ryzyka psychospoteczne) oraz ich wptywem na zdrowie i bezpieczenstwo
pracownikow oraz kondycje przedsiebiorstw (w znaczeniu m.in. produktywnosci, jakosci produktow
i ustug oraz ogdlnego klimatu organizacyjnego).

Ryzyka psychospoteczne s3 nieodtacznie zwigzane z doswiadczaniem stresu zawodowego. Stres zawo-
dowy jako reakcja organizmu cztowieka moze wystapi¢ w sytuacji, gdy jednostka eksponowana jest na
ZWigzane z pracg wymagania i presje, ktére nie sa dostosowane do jej wiedzy i umiejetnosci oraz sta-
nowig wyzwanie z punktu widzenia jej zdolnosci do poradzenia sobie (WHO,2003). Ponadto, w wyniku
narazenia na niekorzystne psychospoteczne warunki pracy i doswiadczania wynikajgcego z nich stresu
zawodowego, coraz powszechniejszy staje sie takze problem wypalenia zawodowego. Wypalenie za-
wodowe jest w literaturze definiowane jako stan psychicznego, fizycznego i mentalnego wyczerpania,
wynikajacy z dtugoterminowego uczestniczenia w sytuacjach zawodowych wymagajacych znacznego
zaangazowania emocjonalnego (Schaufeli i Greenglass, 2001). Ryzyka psychospoteczne, stres zwigza-
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ny z praca, przemoc, molestowanie, mobbing (zastraszanie) sq obecnie uznawane dos$¢ powszechnie za
gtéwne wyzwania w obszarze bezpieczenstwa i higieny pracy (EU-OSHA, 2007)

Tabela 1. Psychospoteczne czynniki ryzyka

ZAGROZENIA PSYCHOSPOLECZNE

Tres$¢ pracy

Tempo i obcigzenie
praca

Harmonogram pra-
Cy

Kontrola

brak zréznicowania lub kroétkie cykle pracy, praca czastkowa lub mato znacza-
ca, praca ponizej kwalifikacji, wysoki poziom niepewnosci, stata ekspozycja na
innych ludzi w trakcie pracy

przecigzenie lub niedocigzenie pracg, wymuszone tempo pracy, znaczna pre-
sja czasu, nieprzekraczalne terminy jako staty element pracy

praca zmianowa, praca w nocy, sztywne godziny pracy, dyspozycyjnosé¢, dtugi
dobowy czas pracy lub godziny pracy niedostosowywane do rytmoéw spotecz-
nych

znikomy udziat w procesach decyzyjnych, brak wptywu na obcigzenie praca,

tempo pracy, itp.

niewystarczajgca dostepnos¢ potrzebnego wyposazenia, jego nieadekwat-

SRR T b2 nos¢ lub niesprawnos¢, utrudnione fizyczne warunki pracy, takie jak brak miej-

sazenie . . . . .

sca, niewtasciwe oswietlenie, nadmierny hatas
i s niewtasciwa komunikacja, niski poziom wsparcia w rozwigzywaniu proble-

. . mow i rozwoju osobistym, nieokreslone cele organizacyjne lub brak akceptacji

organizacyjna ,

tych celow
Relacje  interper- . . . . . . . .
sonalne W mieiscu izolacja spoteczna lub fizyczna, niewtasciwe relacje z przetozonymi, konflikty
— J interpersonalne, brak wsparcia spotecznego, zastraszanie, molestowanie

Rola w organizacji niejednoznacznosc roli, konflikt roli oraz odpowiedzialnos¢ za innych ludzi

stagnacja zawodowa lub niepewnos¢ co do Sciezki rozwoju, brak awansu lub
zbyt wysoki awans, niskie wynagrodzenie, niepewnosc¢ zatrudnienia, niski pre-
stiz spoteczny pracy

Przebieg kariery

RO e ko.nﬂlkt wymag.an .prac.a-dom, niski poziom wsparcia w domu, problemy wyni-
kajace z podwajnej kariery

Zrédto: opracowanie na podstawie Leka, Griffiths i Cox, 2003

Prawie jedna trzecia pracownikéw w Europie, ponad 40 milionéw oséb, doswiadcza stresu zwigzanego
zpraca (EU-OSHA, 2002). Czwarte Europejskie Badanie Warunkéw Pracy (Parent-Thirion iin., 2007)
wykazato, ze w2005 roku, 20% pracownikow starej Unii (UE15) i 30% z dziesieciu nowych krajéw
cztonkowskich uwazato, ze ich zdrowie moze ucierpie¢ wskutek stresu zwigzanego z pracg. W 15 kra-
jach cztonkowskich starej Unii, koszty stresu zawodowego i zwigzanych z nim zaburzen zdrowia psy-
chicznego oszacowano na srednim poziomie miedzy 3 a 4% produktu krajowego brutto, co daje kwote
265 miliardéw Euro rocznie (Levi, 2002). Na poziomie krajowym, szacuje sie, ze w Wielkiej Brytanii cho-
roby odstresowe odpowiadajg za utrate 6,5 miliona dni roboczych rokrocznie, kosztujac pracodawcow
okoto 571 milionéw Euro, a spoteczenstwo 5,7 miliarda Euro w skali roku. W Szwecji, w 1999 roku, 14%
z 15000 pracownikéw przebywajacych na dtugoterminowych zwolnieniach lekarskich, jako powéd tych
zwolnien wskazywato stres i napiecie psychiczne, a koszty tych zwolnien wyniosty 2,7 miliarda Euro
(Koukoulaki, 2004). W ostatnim raporcie Europejskiej Agencji ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa w Pracy
(EU-OSHA, 2009) podano, ze we Francji choroby odstresowe kosztuja spoteczenstwo od 830 milionow
do 1 miliarda 656 milionéw Euro.
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Co wiecej, badania podtuzne oraz prace przeglagdowe wskazujg na zwigzek stresu zawodowego z cho-
robami serca, depresjg oraz chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego. Istniejg spojne dowody na-
ukowe, ze wysokie wymagania zwigzane z pracg, niski poziom kontroli nad pracg oraz nieréwnowaga
miedzy wysitkiem i wynagrodzeniem stanowia czynniki ryzyka szkéd zdrowotnych, zaréwno psychicz-
nych jak i somatycznych (np. Johnsoniin, 1996; Kivimaki i in., 2006; Melchoir i in., 2007; Rosengreni in.,
2004; Stansfeld | Candy, 2006; Tennant, 2001), prowadzac tym samym do dalszego zwiekszania wydat-
kéw publicznych na rosnace koszty opieki zdrowotne;.

Pomimo dostepnych dowodéw, prewencja i zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym nie byty uznawa-
ne za wazne przy tworzeniu polityk. W konsekwencji, Komisja ds. Spotecznych Uwarunkowan Zdrowia
(2008) wydata rekomendacje stwierdzajac, ze polityki zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy
pozostajg szczegdlnie istotne, a dowody naukowe jednoznacznie wskazujg na potrzebe rozszerzenia za-
kresu tych polityk poprzez wtaczenie do nich zarzadzania stresem w miejscu pracy oraz zachowaniami
szkodliwymi (Commission on Social Determinants of Health, 2008). W szerszej perspektywie, zagroze-
nia psychospoteczne sg coraz powszechniej uznawane za gtéwny problem zdrowia publicznego w kra-
jach uprzemystowionych (Leka i Cox, 2008).

Jednakze, ze wzgledu na procesy globalizacji oraz zmiany charakteru pracy, ryzyka te nie ograniczaja
sie wytacznie do krajéw rozwinietych. Przez kilka ostatnich dziesiecioleci rosto zainteresowanie przy-
czynami i konsekwencjami zdrowotnymi ryzyk psychospotecznych, gtéwnie w krajach uprzemystowio-
nych, jak rowniez od niedawna w krajach rozwijajacych sie, jednak w tych ostatnich w nieco mniejszym
stopniu (Kortum, 2007). Przy istniejacych trudnosciach w kontroli innych, dobrze znanych czynnikéw
ryzyka zawodowego, dodatkowo brak jest $wiadomosci ryzyk psychospotecznych (takze stresu zawo-
dowego, przemocy w miejscu pracy i molestowania) oraz wystepuja niedobory $rodkéw na ogranicza-
nie tych ryzyk (WHO, 2007a). Pomimo, iz w krajach rozwijajacych sie, gtownie w Ameryce tacinskiej,
przeprowadzono badania, nadal brakuje pogtebionych badan, ktére pozwolityby w petni przeanalizo-
wac réznice kulturowe i behawioralne pomiedzy poszczegdlnymi krajami. Dlatego tez, dane epidemiolo-
giczne na poziomie globalnym s3g niewystarczajace, by okresli¢ narazenie oséb pracujacych na réznego
rodzaju psychospoteczne czynniki ryzyka oraz zwigzane z nimi skutki zdrowotne (Concha-Barrientos
i wsp., 2004).

1.2. Narazenie naryzyka psychospoteczne
- mechanizmy

Jak wskazano wyzej, zmiany w charakterze zycia zawodowego sg réznorodne. Obejmujg one zmiany po-
pulacji pracownikéw, zmiany charakteru i organizacji pracy oraz zmiany charakteru zycia zawodowego.
Stanowig one istotne wyzwanie dla bezpieczenstwa i higieny pracy, przez wzglad na ich bezposrednie
i posrednie oddziatywanie, a takze z powodu problemu jaki stanowig one dla tradycyjnych systeméw
nadzoru nad warunkami pracy (Dollard iin., 2007). Najistotniejsza kwestig zwigzang z konsekwencja-
mi zmieniajgcego sie charakteru pracy jest wzrastajace narazenie na psychospoteczne czynniki ryzyka
oraz pojawianie sie nowych zagrozen, ktére musza zostac zidentyfikowane aby mozliwe byto zreduko-
wanie ryzyka jakie niosg one dla zdrowia i bezpieczenstwa pracy (EU-OSHA, 2007).

Istnieja mocne dowody naukowe wskazujace na zwigzek pomiedzy zgtaszaniem skarg na utrate zdrowia
W zwigzku z praca a narazeniem na psychospoteczne czynniki ryzyka oraz na interakcje miedzy zagrozenia-
mi fizycznymi i psychospotecznymi skutkujgcymi negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi na poziomie
indywidualnym i organizacyjnym (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Szczegdlnie zagrozenia psychospo-
teczne w miegjscu pracy okazaty sie mie¢ potencjalny szkodliwy wptyw na zdrowie psychiczne, somatyczne
i spoteczne pracownikéw (np. Bonde, 2008; Bosma iwsp., 1998; Chen, Yu i Wong, 2005; Fischer i WSP,,
2005; Tennant, 2001; Wieclaw | wsp., 2008); ponadto coraz wieksza liczba dowodéw naukowych wskazuje
zarowno na bezposredni jak i posredni wptyw psychospotecznych warunkéw pracy na wskazniki kondycji
organizacji (takie jak: absencje, w tym chorobowe, produktywnosé, satysfakcja z pracy oraz zamiar odejscia
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z pracy) (np. Kivimnaki i wsp., 2003; Spurgeon, Harrington i Cooper, 1997; Vahtera, Pentti i Kivimaki, 2004;
vanden Bergiwsp., 2009).

Narazenie na zagrozenia fizyczne | psychospoteczne moze wptywac na zdrowie psychiczne | somatyczne.
Badania wskazuja, ze tego rodzaju wptyw na zdrowie moze odbywac sie na co najmniej dwa sposoby: po
pierwsze - droga bezposrednia, i po drugie - w sposdb posredni, poprzez mechanizm stresu (patrz: Rysunek
1) (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Te dwie drogi zapewniajg komplementarne wyjasnienie wzajemnej
relacji czynniki ryzyka-zdrowie, przy czym w sytuacjach najbardziej ryzykownych dziatajg obie naraz, wcho-
dzac w interakcje w roznym zakresie i w rézny sposob (Cox i Cox, 1993; Levi, 1984). Levi (1984) zauwaza tak-
ze, ze mozliwe sg zaréwno interakcje addytywne, jak i oddziatywanie synergiczne. Rezultat oddziatywan ad-
dytywnych stanowi prostg sume pojedynczych skutkéw, podczas gdy rezultat oddziatywan synergicznych
jest inny niz suma poszczegdlnych skutkéw. Moze by¢ on wiekszy, gdy jeden zestaw skutkéw sprzyja wysta-
pieniu lub nasila dziatanie innego zestawu, lub moze by¢ mniejszy, jesli jeden zestaw hamuje wystgpienie lub
ostabia dziatanie innego (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000).

Rysunek 1. Psychospoteczne srodowisko pracy

Otoczenie spoteczne i organizacyjne

Projektowanie i zarzadzanie procesem pracy

Fizyczne Psychospoteczne
srodowisko pracy srodowisko pracy

oddziatywanie Doswiadczanie

za posrednictwem EESTTTEEN Y (L)
mechanizmu stresu

oddziatywanie
bezposrednie

Szkody w zdrowiu somatycznym, psychicznym i spotecznym pracownikéw

Zrédto: opracowanie na podstawie Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez (2000)

Analiza czynnikéw ryzyka zwigzanych z najbardziej powszechnymi skargami zdrowotnymi pracowni-
kéw pozwala zrozumiec wzorzec narazenia, co z kolei umozliwia ustalenie srodkéw ochrony przed tymi
zagrozeniami. Oczywistym jest, ze przyczyny tych dolegliwosci sg ztozone i wieloczynnikowe. Czynniki,
ktore nalezy bra¢ pod uwage obejmujg zaréwno narazenia sSrodowiskowe, jak i organizacyjne (Leka i in.,
2008). Badania zaleznosci zagrozenia - stres - zdrowie dotycza zaréwno fizycznych czynnikow ryzyka
(np. Jones, 1999; Kasl, 1992; Levi, 1981; Warr,1992), jak i czynnikéw psychospotecznych (np. Cox, Grif-
fiths i Rial-Gonzalez, 2000, Lekaiin., 2008; Levi, 1984; NIOSH, 2002). Psychologiczne skutki fizycznych
czynnikow ryzyka odzwierciedlajg nie tylko bezposrednie dziatanie tego rodzaju zagrozen na moézg oraz
nieprzyjemne odczucia z nimi zwigzane, lecz rowniez Swiadomos$¢ pracownikéw, ich podejrzenia czy
leki, ze sg narazeni na szkode. Sama antycypacja szkody moze bowiem powodowac wzrost odczuwalne-
go stresu. Przyktadowo, narazenie na chemiczne czynniki ryzyka moze przynies¢ dla pracownika skutki
psychologiczne poprzez bezposrednie oddziatywanie na moézg, poprzez kontakt z nieprzyjemnym zapa-
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chem oraz poprzez lek pracownika, ze ekspozycja na te czynniki moze by¢ szkodliwa, co w efekcie moze
przynies¢ negatywne skutki zdrowotne (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000).

Stres przypuszczalnie wynika ze ztozonego zestawu dynamicznych zjawisk, nie jest zas jedynie konse-
kwencja pojedynczego zewnetrznego zdarzenia oddziatujgcego na osobe. Stres ujmuje sie teoretycznie
dwojako: w sensie interakcyjnym - koncentrujac sie na strukturalnej charakterystyce interakcji osoby
i Srodowiska pracy, lub jako transakcje, gdzie nacisk potozony jest na procesy poznawcze i reakcje emo-
cjonalne decydujace o relacji osoba-srodowisko (Tabanellii in., 2008). W ostatnich 20 latach psychospo-
teczne $rodowisko pracy i jego wptyw na zdrowie opisywane byto gtéwnie przy wykorzystaniu dwéch
modeli, przy czym prawdopodobnie najczesciej wykorzystywany w badaniach byt model stresu zawo-
dowego ,wymagania-kontrola” (Karasek i Theorell, 1990). Obejmuje on dwa ortogonalne wymiary, tj.:
wymagania zwigzane z praca, w tym tempo pracy i konfliktowos¢ roli, oraz kontrole nad pracg, wtym
kontrole poznawczg i behawioralng (réznorodnos$é pracy oraz mozliwos¢ wykorzystania kompetencji).
W modelu tym przyjmuje sie, ze wysoki poziom kontroli i niski do $redniego poziom wymagan sg zdro-
we dla pracownika, zas wysoki poziom wymagan i niski poziom kontroli mogg skutkowaé pogorszeniem
stanu zdrowia. Innym, dobrze przebadanym, interakcyjnym modelem wykorzystywanym w badaniach
nad skutkami zdrowotnymi stresu jest paradygmat nieréwnowagi miedzy wysitkiem i nagroda (Siegrist,
1996). W tym modelu stresu zawodowego, nieréwnowaga miedzy duzym wysitkiem wktadanym w pra-
cei niskim wynagrodzeniem stanowi istotny mechanizm przyczyniajacy sie do rozwoju chordb odstreso-
wych. Wynagrodzenie rozumiane jest tutaj szeroko i oznacza: wynagrodzenie finansowe, perspektywy
awansu, bezpieczenstwo zatrudnienia oraz prestiz zawodu. Efekt stresu nasila sie przy wspotistnieniu
specyficznego stylu radzenia sobie z tak pojmowana niesprawiedliwoscia organizacyjng zwanego nad-
miernym zaangazowaniem [ang. overcommitment - postawa taka polega na dalszym zwiekszaniu wysitku
w sytuacji istniejacej juz nieréwnowagi miedzy wysitkiem i wynagrodzeniem; nie nalezy myli¢ nadmier-
nego zaangazowania z pracoholizmem - przyp. ttum.] (Siegrist, 2009; Stansfeld i in, 1999).

Na Rysunku 2, w oparciu o oba wspomniane modele, przedstawiono stres jako konsekwencje niedopa-
sowania miedzy wymaganiami oraz potrzebami jednostki i Srodowiska. Liczne badania dotyczace stresu
zawodowego wykazaty zwigzek miedzy stresem i wystepowaniem choroby wiencowej, zatamaniami
psychicznymi, zachowaniami niesprzyjajgcymi zdrowiu, brakiem satysfakcji z pracy, wypadkami, absen-
cja, spadkiem produktywnosci, problemami natury rodzinnej oraz pewnymi typami nowotworéw (Co-
oper i Cartwright,1994).

Quick, Horn i Quick (1986) wskazuja, ze stres zawodowy moze spowodowaé problemy behawioral-
ne, medyczne i psychologiczne. Zmiany behawioralne zdaja sie pojawia¢ najwczesniej i sg najbardziej
widocznymi objawami stresu. Obejmujg one (1) zwiekszone spozycie alkoholu iinnych substancji psy-
choaktywnych (lekéw, narkotykéw); (2) wzmozone palenie tytoniu; (3) podatnos$é na wypadki oraz (4)
przemoc. Konsekwencje psychologiczne obejmuja: (1) problemy natury rodzinnej, (2) zaburzenia snu,
(3) dysfunkcje seksualne oraz (4) depresje. Problemy medyczne dotycza: (1) przyspieszenia wystapienia
choroby oraz (2) ciezszego przebiegu choroby. Ganster i Schaubroek (1991) dokonali gruntownego prze-
gladu literatury dotyczacej stresu zawodowego i zdrowia pracownikéw. Wskazujg oni, iz mimo istnienia
,Kuszacego” zaplecza w postaci rozlegtej literatury z zakresu medycyny behawioralnej i epidemiologii,
z ktérej wynika, ze dtugotrwata ekspozycja na stresujgce warunki pracy prowadzi do réznorodnych pa-
tologicznych skutkéw zdrowotnych, ,szczegdtowa analiza badan dotyczacych poszczegdlnych czynni-
kéw wynikajacych z pracy nie dostarcza satysfakcjonujgcej odpowiedzi na pytanie w jaki sposdb, ani na-
wet czy w ogole, konkretne zdarzenia zawodowe prowadza do choréb somatycznych lub psychicznych”
(Ganster i Schaubroeck, 1991). Ganster i Schaubroeck konkluduja jednak, iz mimo, ze dowody naukowe
nie pozwalaja jednoznacznie stwierdzi¢ zwigzkdéw stresu zawodowego ze skutkami zdrowotnymi, istnie-
ja posrednie dowody wskazujace na istnienie efektu stresu zawodowego, pochodzace z badan warun-
kéw pracy i wskazujace na réznice w stanie zdrowia i $miertelnosci, niewystarczajgco wyjasniane przez
inne czynniki, jak rowniez badania podmiotowe wskazujace na zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy
sytuacjg zawodowa a reakcjami psychologicznymii emocjonalnymi. Europejska Agencja ds. Bezpieczen-
stwa i Zdrowia w Pracy takze doszta do podobnych wnioskéw (EU-OSHA, 2000).
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Niniejsza praca koncentruje sie na stresie i jego skutkach zdrowotnych, ktére wynikajg z narazenia na
psychospoteczne czynniki ryzyka srodowisku pracy. Zagrozenia psychospoteczne mogg wptywac za-
rowno na zdrowie psychiczne, jak i somatyczne, w sposéb bezposredni lub posredni poprzez mecha-
nizm stresu, za posrednictwem modelu dwutorowego oddziatywania ryzyko-szkoda, przedstawionego
na Rysunku 1. Literatura dotyczaca bezposrednich efektéw ryzyk psychospotecznych przedstawiona
zostata w rozdziale 3, za$ literature odnoszacg sie do skutkéw zdrowotnych do jakich dochodzi za po-
Srednictwem mechanizmu stresu przedstawiono w rozdziale 4.

Rysunek 2. Obszary ryzyka zwigzane ze stresem zawodowym

Ob.szary ryzyka Reakcje na stres: Dtugoterminowe
Zwiazane ze Fologicane konsekwencje
stresem 1zjologicz dla pracownika:

zawodowym: Behawloralne -
Emocjonalne Psychologiczne

Tres¢ pracy Poznawcze i spoteczne
Zdrowie psychiczne
Zdrowie spoteczne
i behawioralne

llo$¢ i tempo
pracy

Harmonogram
pracy Fizjologiczne
i fizyczne
Choroby uktadu
miesniowo
-szkieletowego

Kontrola nad praca

Srodowisko
i wyposazenia

Kultura
organizacyjna

Relacje
interpersonalne

Rola w organizacji
Rozwadj kariery

Cechy jednostki:

Pte¢
Wiek
Woyksztatcenie
Konkurencyjnosé
Nadmierne

Choroby
uktadu krazenia

Relacja praca-dom e EllEPAN R

Zrédto: opracowanie na podstawie Kompier i Marcelissen (1990)

1.3. Ustalenie podstawy do szacowania
globalnej skali choréb zwiazanych
Z zagrozeniami psychospotecznymi

Skala choréb przypisywanych licznym srodowiskowym i zawodowym czynnikom ryzyka byta przedmio-
tem estymacji na poziomie globalnym oraz regionalnym (Ezatti i in., 2004; Prues-Uestuen i Corvalan,
2006; WHO, 2002). Jednakze, przez wzglad na brak wiarygodnych danych globalnych, catkowity wptyw
na zdrowie niektdérych czynnikéw ryzyka, takich jak ryzyka psychospoteczne nie zostat wraporcie
z 2004 roku oszacowany na poziomie globalnym lub lokalnym. Mimo, ze panel WHO ds. poréwnawczej
oceny ryzyka zwigzanego z czynnikami lezagcymi w srodowisku pracy stwierdzit wystepowanie zagro-
zen stwarzanych przez psychospoteczne czynniki ryzyka, w tym negatywne aspekty organizacji pracy,
przez wzglad na brak danych nie uwzgledniono jednak niektérych specyficznych zagrozen lub wigza-
nych z nimi skutkéw zdrowotnych, takich jak choroba niedokrwienna serca oraz inne skutki zwigzane ze
stresem zawodowym. W raporcie WHO opublikowanym w 2004 roku stwierdzono: ,Mimo, ze istniejg
mocne dowody zwigzku przyczynowo-skutkowego, brak danych o skumulowanym narazeniu, szczegél-
nie w krajach rozwijajacych sie, ogranicza mozliwos$¢ szczegétowej oceny odnosnej Smiertelnosci oraz
skali chorobowosci dla tych skutkéw zdrowotnych” (Concha-Barrientos i in.; 2004, str. 1655).
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Odnoszac sie do kwestii stresu zwigzanego z pracg bardziej szczegélowo, w przedmiotowym raporcie
stwierdzono, ze: ,ze wzgledu na brak dostepnych danych i trudnosci natury kwantyfikacyjnej, nie ma
mozliwosci przeprowadzenia analizy catkowitych ilosciowych konsekwencji zdrowotnych stresu za-
wodowego”. Wspomiany panel skonkludowat, ze ,ogdlnie, badania wskazujg na wieksza czestosé wy-
stepowania odstresowych choréb naczyniowych wsréd pracownikéw fizycznych, przy wspétistnieniu
nastepujacych czynnikéw: ograniczona kontrola nad praca, praca zmianowa (szczegdlnie w porze noc-
nej), nierébwnowaga miedzy wysitkiem i wynagrodzeniem, wysokie wymagania zwigzane z praca, nieko-
rzystne psychospoteczne sSrodowisko pracy, izolacja spoteczna, brak aktywnosci fizycznej oraz przemoc
w miejscu pracy. Niniejsze czynniki ryzyka mogg oddziatywac na zasadzie interakcji” (Concha-Barrien-
tosiin., 2004, str. 1655). Pdzniejsze badania, przeprowadzone w 2006 roku jako cze$¢ projektu badaw-
czego WHO dotyczacego globalnej chorobowosci, wskazuja, ze 8% depres;ji w skali $wiata przypisuje
sie czynnikom Srodowiskowym, w szczegdlnosci stresowi zawodowemu (Prues - Uestuen i Corvalan,
2006), aczkolwiek raport nie przedstawia szczegdétowo wptywu psychospotecznych czynnikdw ryzyka
na zdrowie.

W niniejszej pracy autorzy ponownie siegaja do dostepnych badan w poszukiwaniu informacji niezbed-
nych do oszacowania ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen psychospotecznych na poziomie
grup populacyjnych w $Swietle istniejgcych dowodéw naukowych. Monografia ta stanowi synteze aktu-
alnego stanu wiedzy o skutkach zdrowotnych spowodowanych psychospotecznymi czynnikami ryzyka
W miejscu pracy, z uwzglednieniem danych o rozpowszechnieniu odnosnych skutkéw w tak wielu regio-
noéw jak to tylko mozliwe, a takze ocene danych zgromadzonych w badaniach pod wzgledem ich jakosci
z punktu widzenia nauki. Praca ta dostarcza podstawowych informacji nt. mozliwej sity oddziatywania
psychospotecznych czynnikéw ryzyka na zdrowie i powstata z zamiarem stworzenia rzetelnego punk-
tu odniesienia dla przysztych badan w tym obszarze. Zestawiono tu badania pochodzgce ze wszystkich
regionow objetych monitoringiem WHO, dotyczace (tam, gdzie byto to mozliwe) narazenia na wybrane
psychospoteczne czynniki ryzyka, w tym wymagania zwigzane z praca, kontrole nad procesem pracy,
organizacje pracy, czas pracy oraz wzgledne ryzyko dla gtéwnych skutkéw zdrowotnych, w tym choroby
niedokrwiennej serca, depresji oraz bolu plecéw.
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2. Metodologia

2.1. Ustalenie wiasciwych miar ryzyka oraz
zmiennych okreslajacych narazenie

Ryzyko psychospoteczne oraz stres zwigzany z pracg byty mierzone na rézne sposoby. Ze wzgledu na
efektywnosc¢ kosztowa oraz tatwosc analizy, szeroko stosowane sg w tym celu kwestionariusze samo-
opisu, sktadajace sie zazwyczaj z pytan dotyczacych obecnosci czynnikéw ryzyka w srodowisku pracy.
Istotnym ograniczeniem kwestionariuszy samoopisu jest jednak ,subiektywizm” miar, bedacych od-
zwierciedleniem percepcji stresu zawodowego poszczegdlnych pracownikéw. ,Obiektywne” pomiary
zasadzajg sie natomiast na podejsciu obserwacyjnym, wtaczajac w to dane archiwalne (np. absencja
chorobowa, miary wydajnosci, wypadki) oraz mierniki biologiczne (Tabanelli et al., 2008). Jako, zZe stres
aktywuje 0$ podwzgoérzowo-przysadkowo-nadnerczowa (tzw. o$ HPA), za obiektywne mierniki stuzace
okresleniu nasilenia stresu zawodowego przyjmuje sie czesto markery biologiczne. Za wiarygodne mier-
niki reakcji stresowej uwaza sie m.in. zmiennos¢ tetna i ci$nienia krwi, wskazniki biochemiczne moczu,
poziom cukru we krwi, hormony sterydowe (np. kortyzol), poziom cholesterolu w surowicy, katecho-
laminy, tj. adrenaline i noradrenaline, epinefryne lub norepinefryne (Danna i Griffin, 1999). Jednakze
wiekszos$¢ ze wskaznikdw biologicznych albo wymaga metod inwazyjnych (np. prébki krwi) albo jest po-
datna na wahania z wielu powodoéw, niekoniecznie zwigzanych z poziomem stresu (np. okresowy pomiar
ci$nienia krwi) (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000), stad tez pomiar stresu obejmuje zwykle szereg
szacunkoéw. Najbardziej odpowiednim sposobem pomiaru stresu zawodowego okazuje sie by¢ kombina-
cja testow poziomu hormondéw, pomiaréw obiektywnego obcigzenia praca oraz obserwacji warunkéw
pracy, ktére poréwnuije sie z informacjami od pracownikéw (Eurofound, 1997).

Wiele szeroko zakrojonych badan subiektywnie odczuwanego stresu, uwzgledniajacych symptomy so-
matyczne przeprowadzono z wykorzystaniem kwestionariuszy lub wywiadéw. Niektére z tych badan
wykazaty bliski zwigzek miedzy poczuciem gorszego samopoczucia wigzanego ze stresem i pézniejszych
stanow chorobowych. Przyktadowo, Kwestionariusz Ogdélnego Stanu Zdrowia (GHQ) jest uznana meto-
da, wielokrotnie wykorzystywang do pomiaru poziomoéw stresu w badaniach medycznych i psychospo-
tecznych (Goldberg, 1972). GHQ zawiera pytania z listg wyboru, gdzie kazdemu wariantowi odpowiedzi
przyporzadkowano wynik punktowy, ktére nastepnie sumuje sie w celu uzyskania wyniku ogélnego.
Metoda ta byta wielokrotnie walidowana w badaniach miedzynarodowych. NIOSH* (1997) takze opra-
cowat kwestionariusz do pomiaru stresu zwigzanego z praca. Podobne sposoby pomiaru uwzgledniaj
3 takze inne metody, jak: Kwestionariusz Stresu Zawodowego OSQ (Eli i in., 1992), Badanie Stresu Za-
wodowego JSS (Speilberger iVagg, 1991), Wskaznik Stresu Zawodowego OSI (Cooper i wsp., 1988)
oraz Kwestionariusz Ogdlnego Dobrostanu GWBQ (Cox i Gotts, 1987). Tego rodzaju metody mogg by¢
szczegdlnie przydatne przy prébie wyrdznienia zaleznosci przyczynowo- skutkowych w odniesieniu do
przebiegu reakcji stresowej.

Ocena psychospotecznych czynnikéw ryzyka zawodowego oraz ich wptywu na zdrowie zyskuje na zna-
czeniu i staje sie przedmiotem zainteresowania rzadéw w réznych krajach. Czynniki psychospoteczne
obejmuja te rodzaje narazenia, o ktérych sadzi sie, ze maja wptyw na dobrostan i stan zdrowia pracow-
nikdw (np. temporalne aspekty zatrudnienia i samej pracy, tres¢ pracy, praca grupowa, nadzér oraz wa-
runki organizacyjne). Inne aspekty, ktére mozna wtaczy¢ w ocene stresu obejmuja napiecie psychiczne
(tj. psychologiczne i fizjologiczne reakcje pracownikdw na stresory, w sensie leku, depresji, wysokiego
ci$nienia krwi, podwyzszonej konsumpcji tytoniu lub alkoholu, etc.) oraz strategie radzenia sobie, dzieki
czemu pomiar ryzyka psychospotecznego jest petniejszy i bardziej doktadny niz w przypadku konkret-
nych kwestionariuszy do pomiaru stresu (Tabanelli i wsp., 2008). Przyktadem metod popularnie stoso-
wanych do oceny ryzyk psychospotecznych moze by¢ Kwestionariusz Tresci Pracy (JCQ) (Karasek i in,
1985), Kwestionariusz Nieréwnowagi Wysitku i Nagrody (ERI), Kopenhaski Kwestionariusz Psychospo-
teczny (Kristensen iin, 2005), Nordycki QPS oraz Kwestionariusz Ogdlnonordycki Psychologicznych

B National Institute of Occupational Safety and Health - amerykanski odpowiednik polskiego Centralnego Instytutu Ochrony Pracy
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i Spotecznych Czynnikéw Pracy (Lindstron i in, 2000). W Tabelach 2 i 3 przedstawiono przeglad aktual-
nych ,gtéwnych” metod stosowanych do oceny stresu zawodowego, wypalenia zawodowego oraz ryzyk
psychospotecznych z wykorzystaniem kwestionariuszy samoopisu (Tabela 2) oraz metod obserwacyj-
nych (Tabela 3).

Tabela 2. Zestawienie kwestionariuszy wraz ze wskazaniem Zrédta

opisu/podrecznika (i rokiem pierwszej publikacji)

MIARA WYPALENIA ZAWODOWEGO

(BURNOUT MEASURE; BM) (Pines i Aronson, 1988) [1981]

Woypalenie - Wyczerpanie fizyczne, wyczerpanie emocjonalne i wyczerpa-

Przedmiot pomiaru .
nie mentalne

Woyczerpanie fizyczne charakteryzowane jest poprzez utrate energii, chronicz-
ne zmeczenie i ostabienie; Wyczerpanie emocjonalne, czyli drugi komponent
wypalenia, obejmuje przede wszystkim poczucie beznadziejnosci, bezradnosci

Mierniki . .. . .. ., . .
i poczucie, Ze osoba znajduje sie w sytuacji bez wyjscia; Wyczerpanie mentalne,
stanowigce trzeci sktadnik wypalenia, charakteryzuje sie rozwijaniem nega-
tywnych postaw do samego siebie, pracy i zycia w ogole.

Wersja 21 itemoéw

Jezyk angielski, holenderski

KOPENHASKI KWESTIONARIUSZ PSYCHOSPOLECZNY (COPENHAGEN

PSYCHOSOCIAL QUESTIONNAIRE; COPSOQ) (Kristensen i in., 2005) [2002]

. . Czynniki psychospoteczne, stress, zdrowie/dobrostan jednostki, czynniki
Przedmiot pomiaru . . . . .

osobowosciowe (styl radzenia sobie ze stresem, poczucie koherencji etc.)
Wymagania poznawcze; zaangazowanie; swoboda; koniecznos¢ ttumie-
nia ekspresji emocjonalnej; wymagania emocjonalne; informacja zwrotna;
wptyw; niepewnos¢; satysfakcja; znaczenie; kariera; przewidywalnos¢;
Mierniki przywaodztwo; wymagania ilosciowe; jasnosc roli; konfliktowos¢ roli; po-
czucie wspdlnoty; wymagania sensoryczne; relacje spoteczne/wsparcie
spoteczne; zdrowie psychiczne/somatyczne; koherencja; stres behawio-

ralny
dtuga (141 iteméw) dla badaczy; Srednia (95 itemow) dla specjalistow z zakresu $ro-
Wersja q .
. dowiska pracy; krstka (44 itemy) do wykorzystania na stanowiskach pracy
I holenderski, chinski, dunski, angielski, flamandzki, niemiecki, chorwacki, malaj-

ski, norweski, perski, portugalski hiszpanski, szwedzki

KOPENHASKI INWENTARZ WYPALENIA (COPENHAGEN BUR-

NOUT INVERNTORY; CBI) (Kristensen i in., 2005) [2005]

Przedmiot pomiaru Wypalenie - Zmeczenie i Wyczerpanie

Wypalenie osobiste (6 itemdéw), wypalenie zwigzane z praca (7 itemdw)

MlEALE oraz wypalenie zwigzane z klientem (6 itemow)
Wersja 19-itemowa
e dunski, angielski, japonski, mandarynski, kantonski, szwedzki, finski, francu-

ski, stowenski
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NIEROWNOWAGA WYSItKU | WYNAGRODZENIA (EFFORT-

-REWARD IMBALANCE; ERI) (Siegrist i in., 2004) [1994]

Relacje miedzy wysitkiem a wynagrodzeniem jako determinanty dobro-

Przedmiot pomiaru
stanu

3 jednowymiarowe skale: wysitek (6 iteméw dotyczacych iloSciowego/
jakosciowego obcigzenia; catkowitego wzrostu; wymagan fizycznych);

Mierniki wynagrodzenia (11 itemdéw dotyczacych aspektéw finansowych, szacun-
ku, kariery, bezpieczenstwa itp.); nadmiernego zaangazowania (6 lub 29
itemow)

Wersja krétka (23-itemowa), dtuga (46-itemowa

N niemiecki, chinski, czeski, dunski, holenderski, angielski, finski, francuski, wto-

ski, japoniski, norweski, polski, portugalski rosyjski, hiszpanski, szwedzki

OGOLNY KWESTIONARIUSZ NORDYCKI (GENERAL NORDIC QU-

ESTIONNAIRE; QPS NORDIC) (Lindstrom, 2002) [2000]

Czynniki psychologiczne/spoteczne (jako potencjalne determinanty mo-

Przedmiot pomiaru tywacji, zdrowia i dobrostanu)

Wymagania zwigzane z praca/ kontrola nad praca; oczekiwania roli;
przewidywalnosc pracy/osoby; interakcje spoteczne; przywoédztwo; ko-

Mierniki munikacja; kultura/klimat organizacyjny; grupa robocza; zaangazowanie
organizacyjne; kompetencje; preferowanie wyzwan; motywy pracy/ cen-
tralizacja; interakcje prywatne

NARZEDZIE WSKAZNIKOWE HSE (HSE INDICATOR TOOL; HSE) [2004]

Przedmiot pomiaru Potencjalnie stresogenne warunki pracy

6 podstawowych stresoréw: wymagania, kontrola nad praca, wsparcie,

Mierniki . .
relacje, rola, zmiana
Wersja 35-itemowa
e angielski, arabski, bengalski, chinski, farsi, gudzarati, hindi, wegierski, kurdyjski,

paszto, polski, punjabi, rosyjski, tamil, turecki, urdu, walijski

INDEKS CHARAKTERYSTYKI ZAWODOWEJ (JOB CHA-

RACTERISTICS INDEX; JCI) (Sims i in., 1976)

Przedmiot pomiaru Potencjalnie stresogenne warunki pracy
. Zrdznicowanie umiejetnosci, autonomia; informacja zwrotna; interakcje
Mierniki . ’ . . . ) ..
miedzy wspdtpracownikami; rodzaj zadan; przyjaznie
Wersja 30-itemowa
Jezyk angielski
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KWESTIONARIUSZ TRESCI PRACY (JOB CONTENT

QUESTIONNAIRE; JCQ) (Karasek i in., 1998) [1985]

Zawartosc¢ tresciowa zadan zawodowych respondenta z wykorzystaniem
Przedmiot pomiaru modelu powstawania stresu wskutek wysokich wymagan/niskiej kontroli
nad praca/niskiego poziomu wsparcia

3 gtéwne skale rozwoju stresu zawodowego: zakres decyzyjnosci; wyma-
Mierniki gania psychologiczne; wsparcie spoteczne. 2 skale wymagan zwigzanych

z praca: wysitek fizyczny i niepewnos$¢ zawodowa

Karaska: rekomendowana (49 itemdw), dtuga (112 iteméw); oryginalna (krotka,

27-itemoéw; powszechnie uzywane adaptacje JCQ, w tym Szwedzki Kwestio-

nariusz Wymagan -Kontroli (Swedish Demand-Control Questionnaire - DCQ)

(17 itemdw, w tym 5 dot. psychologicznych wymagan zwigzanych z praca, 6 dot.
Wersja zakresu decyzyjnosci [2- mozliwosci decyzyjne; 4 - wykorzystanie umiejetno-
$ci] oraz 6 dot. wsparcia spotecznego) i wersja Whitehall (25 iteméw, w tym 15
dotyczacych zakresu decyzyjnosci/kontroli nad praca, 4 dot. wymagan i 6 dot.

wsparcia spotecznego) (Landsbergis i Theorell, 2000)

angielski, butgarski, chinski (w tym tajwanski), czeski, holenderski (w tym fla-
mandzki), niemiecki, grecki, francuski (w tym kanadyjski), islandzki, wtoski, ja-
ponski, koreanski, malajski, norweski, polski, portugalski (w tym brazylijski),
rosyjski, hiszpanski (rézne dialekty), szwedzki, tajski.

Jezyk

DIAGNOSTYKA PRACY (JOB DIAGNOSTIC SU-

RVEY:; JDS) (Hackman i Oldham, 1975) [1975]

Przedmiot pomiaru Subiektywnie postrzegana charakterystyka pracy

Réznorodnos¢ umiejetnosci; autonomia; znaczenie zadan; rodzaj zadan;

Mierniki . .
informacja zwrotna

Wersja 15-itemowa

Jezyk angielski

BADANIE STRESU ZAWODOWEGO (JOB STRESS SU-

RVEY; JSS) (Vagg i Spielberg, 1999) [1994]

Przedmiot pomiaru nasilenie/czestotliwos¢ niekorzystnych warunkéw pracy

3 gtéwne skale: stres zawodowy (- indeks; -nasilenie i - czestotliwos¢) Do-
Mierniki datkowo trzy podskale pres;ji (- indeks; - nasilenie; - czestotliwos¢) oraz
trzy podskale deficytow wsparcia

Wersja 30-itemowa

Jezyk Angielski, francuski
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INWENTARZ WYPALENIA ZAWODOWEGO MASLACH (MA-

SLACH BURNOUT INVENTORY; MBI) (Maslach i in., 1996) [1981]

Woypalenie zawodowe - wyczerpanie emocjonalne; depersonalizacja i
Przedmiot pomiaru umniejszanie osiggniec osobistych (przemianowane na: Wyczerpanie, Cy-
nizm i Kompetencje zawodowe)

Wyczerpanie mierzone 5 itemami, cynizm réwniez piecioma a efektyw-

S nosc¢ zawodowa oceniana przy pomocy 6 itemoéw
16- itemowe kwestionariusze MBI-GS i MBI-HSS zaprojektowane do badania
Wersja 0s0b pracujacych w opiece spotecznej i ochronie zdrowia, MBI-ES zaprojekto-
wany do badania pracownikéw oswiaty
Jezyk holenderski, angielski, grecki, inne

WIELOWYMIAROWY KWESTIONARIUSZ ZDROWIA ORGANIZA-

CYJNEGO (MULTIDIMENSIONAL ORGANISATIONAL HEALTH QU-
ESTIONNAIRE; MOHQ) (Avallone i Pamplomatas, 2005) [2003]

Przedmiot pomiaru Wskazniki dobrostanu organizacyjnego

Komfort srodowiskowy; jasne cele; waloryzacja kompetencji; stuchanie;
dostepnos¢ informacji; konflikt; relacje interpersonalne; rozwigzywanie

Sl problemoéw; wymagania; bezpieczenstwo; efektywnos¢; sprawiedliwosé;
opisy stanowisk pracy; spoteczna uzytecznos¢; otwartosc¢ na innowacje

Wersja 139-itemowa

Jezyk wioski

KWESTIONARIUSZ ZRODEL STRESU ZAWODOWEGO NIOSH (NIOSH GE-

NERIC JOB STRESS QUESTIONNAIRE) (Hurrell i McLaney, 1988) [1988]

Przedmiot pomiaru Wskazniki dobrostanu organizacyjnego

Narazenie psychospoteczne (obcigzenie praca; odpowiedzialnos¢; wy-
magania roli; wymagania umystowe; konflikty; praca ponizej kwalifikacji;

Mierniki mozliwosci zatrudnienia; rodzaje kontroli nad praca; etc.); napiecie odob-
nicze (depresja, dolegliwosci somatyczne; brak satysfakcji z pracy; choro-
by) mediatory stres-napiecie (wsparcie spoteczne, samoocena)

Wersja Formularze do wyboru (n=22), tacznie 246 iteméw

Jezyk angielski, chinski, japonski, koreanski, hiszpanski

KWESTIONARIUSZ NOVA WEBA (NOVA WEBA QU-
ESTIONNAIRE) (Huys i De Rick, 2005) [1992]

Przedmiot pomiaru Identyfikacja ryzyk zwigzanych ze stresem

Cztery gtéwne wskazniki: wymagania kontrolne/ wysitek jakiego wyma-
ga praca (wymagania iloSciowe; problemy w kontrolowaniu pracy); moz-
liwosci kontrolne (autonomia; kontakty; organizowanie realizacji zadan;
dostep do informaciji); kompozycja pracy (kompletnos¢ funkcji; dtugosc

Sl cyklu; mistrzostwo; ztozonos$¢ poznawcza/ wysitek umystowy); inne ry-
zyka (niepewnos¢; ograniczenia czasowe; dopasowanie wyksztatcenia
kierunkowego/doswiadczenia zawodowego; wysitek emocjonalny/wy-
czerpanie)
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Jezyk holenderski

INDEKS STRESU ZAWODOWEGO (OCCUPATIO-
NAL STRESS INDEX; OSI) (Belkic, 2000) [2003]

Przedmiot pomiaru Identyfikacja ryzyk zwigzanych ze stresem

Cztery gtéwne wskazniki: wymagania kontrolne/ wysitek jakiego wyma-
ga praca (wymagania ilosciowe; problemy w kontrolowaniu pracy); moz-
liwosci kontrolne (autonomia; kontakty; organizowanie realizacji zadan;
dostep do informaciji); kompozycja pracy (kompletnosé funkcji; dtugosé
cyklu; mistrzostwo; ztozonos¢ poznawcza/ wysitek umystowy); inne ry-
zyka (niepewnos¢; ograniczenia czasowe; dopasowanie wyksztatcenia
kierunkowego/doswiadczenia zawodowego; wysitek emocjonalny/wy-
czerpanie)

Mierniki

ogolny (65 itemow) oraz wersje szczegdlne (kierowcy, lekarze, nauczyciele, ro-
Wersja botnicy, duchowni, kontrolerzy ruchu lotniczego i piloci samolotéw pasazer-
skich)

Jezyk angielski, bosniacki, serbski, szwedzki

WSKAZNIK STRESU ZAWODOWEGO (OCCUPATIONAL

STRESS INDICATOR; OSIND) (Cooper i in., 1988) [1988]
Przedmiot pomiaru Stresogenne warunki pracy

Trzy gtéwne wskazniki: skala Zzrédet presji (czynniki wewnetrzne; rola kie-
rownicza; relacje interpersonalne; kariera/osiggniecia; struktura/klimat

Mierniki organizacyjny; relacja praca-dom), skutki stresu (niska satysfakcja z pracy;
zty stan zdrowia psychicznego/somatycznego) moderatory stresu-napie-
cia (umiejetno$c radzenia sobie, osobowos¢ podatna na stres)

Wersja 167 itemow

Jezyk angielski, chinski, wtoski

INWENTARZ STRESU ZAWODOWEGO (OCCUPATIONAL
STRESS INVENTORY; OSINV) (Osipow, 1992) [1980]

Dopasowanie zawodowe pod wzgledem stresoréw zawodowych, subiek-
tywnego napiecia i radzenia sobie

Przedmiot pomiaru

Trzy wymiary: Kwestionariusz Roli Zawodowej (przecigzenie/ niedocigze-
nie/ niejasnos¢/ ograniczonosc roli; odpowiedzialnos¢; fizyczne warunki
pracy), Kwestionariusz Subiektywnego Napiecia (Napiecie zawodowe/

MIE psychiczne/ interpersonalne/ fizyczne), Kwestionariusz Zasobow Osobi-
stych (wypoczynek; dbatosc o siebie; wsparcie spoteczne; radzenie sobie
poznawcze/ racjonalne)

Wersja Bateria trzech kwestionariuszy (140 itemow)

Jezyk angielski, chinski
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KWESTIONARIUSZ STRESU ZAWODOWEGO (OCCUPATIO-

NAL STRESS QUESTIONNAIRE) (Elo i in., 1998) [1992]

Stres zawodowy; spostrzegane stresory srodowiskowe/zawodowe; indy-

Przedmiot pomiaru . . . . .
widualne reakcje na stres i wptyw organizacyjny

Ztozonosc pracy; autonomia; jasnosc roli; klimat organizacyjny; wsparcie
Mierniki od przetozonych; wspoétpraca; docenianie pracy; zagrozenia zwigzane z
praca; informacja zwrotna; presja czasu

Wersja 56 iteméw

Jezyk finski; angielski
OLDENBURSKI INWENTARZ WYPALENIA ZAWODOWEGO (OLDENBURG

BURNOUT INVENTORY; OLBI) (Halbesleben i Demerouti, 2005) [1999]

Przedmiot pomiaru Wypalenie zawodowe - wyczerpanie i brak zaangazowania

Poznawcze i fizyczne sktadniki wyczerpania: ogélne uczucie pustki, po-
czucie przecigzenia praca; silna potrzeba odpoczynku i stan fizycznego

Mierniki wyczerpania; oraz brak zaangazowania: dystansowanie sie od przedmio-
tu i zawartosci tresciowej zadan zawodowych oraz negatywne, cyniczne
nastawienie i zachowania wobec pracy jako takiej

Wersja 13 itemow

Jezyk niemiecki, grecki, angielski

WSKAZNIK ZARZADZANIA PRESJA (PRESSURE MANAGE-

MENT INDICATOR) (Williams i Cooper, 1998) [1998]

Przedmiot pomiaru Presja w miejscu pracy

Efekty pres;ji (satysfakcja z pracy; satysfakcja organizacyjna; bezpieczen-
stwo organizacyjne; zaangazowanie organizacyjne; stan umystu; prez-
nos¢; poziom zaufania; objawy somatyczne; poziom energii); Zrodta presji
(obcigzenie praca; relacje interpersonalne; rozpoznawalnosé; klimat orga-

Mierniki . . . . » . .. . .
nizacyjny; odpowiedzialno$¢ osobista; pozycja kierownicza; rownowaga
praca-dom; codzienne problemy); réznice indywidualne (ambicje, niecier-
pliwos¢, kontrola; wptyw; koncentracja na problemie; wsparcie spotecz-
ne; odciecie emocjonalne)

Wersja 120 itemow

Jezyk angielski, “ponad 20 wers;ji jezykowych”

Uwagi Opracowany na podstawie kwestionariusz ,Wskaznik Stresu Zawodowego”

PSYCHOSPOLECZNE WARUNKI PRACY (PWP) (Wi-

derszal-Bazyl i Cieslak, 2000) [2000]
Przedmiot pomiaru Stresogenny wptyw psychospotecznych warunkéw pracy

Trzy gtowne skale: wymagania zwigzane z praca (intelektualne, psycho-
spoteczne i wynikajace z przecigzenia); kontrola nad praca (behawioralna/

Mierniki poznawcza) oraz wsparcie spoteczne. Dodatkowo dwie skale zaadapto-
wane z Kwestionariusza Stresu Zawodowego (Occupational Stress Qu-
estionnaire): dobrostan i potrzeba zmian

Wersja 103 itemy
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Jezyk Polski
DIAGNOZA STRESU (STRESS DIAGNOSTIC SU-

RVEY:; SDS) (Ivancevichi in., 1983) [1983]

Identyfikacja poszczegdlnych obszaréw wysoce stresogennych w srodo-

Przedmiot pomiaru .
wisku pracy

Dwa gtéwne wskazniki: indywidualny (konfliktowos¢ roli/ niejasnos¢
roli; zakres pracy; presja czasu; kariera; odpowiedzialnos$¢; przecigzenie

Mierniki ilosSciowe/jakosciowe); organizacyjny (polityka; wynagrodzenia; partycy-
pacja; niewykorzystanie; styl nadzoru; struktura organizacyjna; rozwaoj
zasobow ludzkich)

Wersja 80 itemow

Jezyk angielski
KWESTIONARIUSZ STRESU ORGANIZACYJNEGO (STRESS D’'ORGA-

NISATION QUESTIONNAIRE; VOS-D) (PREVENT, 2005) [1986]

Badanie warunkéw pracy w celu utatwienia realizacji zadan obcigzonym

Przedmiot pomiaru .
pracownikom

14 modutéw: przecigzenia; definicja roli; nadmierna odpowiedzialnosc¢;
konfliktowos¢ roli; unieruchomienie miejsca pracy; mozliwosci decyzyj-

Mierniki ne; zainteresowanie praca; pewnosc¢ pracy; wsparcie od przetozonych i
wspotpracownikéw; satysfakcja z pracy; problemy w pracy; zdrowie psy-
chiczne i somatyczne

Wersja 95 iteméw (niektére pytania otwarte)

Jezyk holenderski, francuski

PROFIL STRESU (STRESS PROFILE) (Setterlind i Larson, 1995) [1995]

Przedmiot pomiaru Psychospoteczne srodowisko pracy

4 gtéwne wskazniki: zewnetrzne przyczyny stresu (psychospoteczne
srodowisko pracy; tres¢ pracy; obcigzenie praca/ kontrola nad praca;
klimat przywdédztwa; fizyczne warunki pracy; zwiazki rodzinne; gtéwne
wydarzenia zyciowe; codzienne problemy/radosci); reakcje (obraz siebie,

Mierniki . .. .. . . . .
poczucie koherencji); umiejetnosci radzenia sobie ze stresem (skoncen-
trowane na problemie; skoncentrowane na emocjach; angazowanie sie w
czynnosci zastepcze; styl zycia) reakcje na stres (fizyczne; emocjonalne;
poznawcze; wypalenie zawodowe)

Wersja 224 itemy

Jezyk angielski, norweski, dunski, estonski, finski, niemiecki, francuski
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KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA STRESU (STRESS RISK AS-

SESSMENT QUESTIONNAIRE; SRA) (Stressrisk.com) [2003]

Przedmiot pomiaru Stres w miejscu pracy

12 gtéwnych wskaznikéw: kultura organizacyjna; wymagania (w tym za-
grozenia fizyczne); kontrola nad pracg; relacje interpersonalne; zmiana w

Mierniki organizacji; rola; wsparcie; zdrowie; wydajnos¢; radzenie sobie z presja
W miejscu pracy; potrzeba zmian organizacyjnych; sugestie dot. redukcji
stresu

Wersja 50 itemow

Jezyk Angielski

PRACA | ZDROWIE (TRAVAIL ET SANTE (VAG) (Conseil National du Travail

(CNT) 2004; Fédération Générale du Travail de Belgique (FGTB), 2002) [1993]
Przedmiot pomiaru Charakterystyka stresu zawodowego

Zawartosc tresciowa zadan; organizacja pracy; fizyczne warunki pracy;
bezpieczenstwo/wyposazenie; relacje interpersonalne; wysitek psycho-

bitial g fizyczny; interakcje miedzy zyciem zawodowym i prywatnym; kariera;
zdrowie; opinia nt. pracy
Wersja Petna (200 itemdw), skrocona (41)
Jezyk holenderski, francuski
KWESTIONARIUSZ TRIPOD SIGMA (TRIPOD SIGMA QU-
ESTIONNAIRE) (Wiezer i Nelemans, 2005) [2003]
Przedmiot pomiaru Elementy zarzadzania stresem
T 8 skal: procedury; sprzet; organizacja; komunikacja; szkolenie/umiejetno-
Mierniki L. . . s . . . , .
$ci; niezgodnos¢ celdw; wsparcie spoteczne; indywidualne srodki ochrony
Wersja 166 itemow
Jezyk holenderski

ANALIZA | OCENA SRODOWISKA PRACY (VRAGENLIJST BELEVING EN BE-
OORDELING VAN DE ARBEID; VBBA) (Van Veldhoven i Broersen, 2003) [1994]

Przedmiot pomiaru Elementy zarzadzania stresem

8 wymiarow: charakterystyka pracy (tempo pracy/ilos¢ pracy; obcigzenie
emocjonalne/umystowe; wysitek fizyczny); réznorodnosé; autonomia; re-
lacje interpersonalne/ komunikacja; problemy zwigzane z praca (jasnos¢

Mierniki zadan/ zmiany w zadaniach; informacja; problemy); warunki (ptaca; karie-
ra; bezpieczenstwo); satysfakcja (przyjemnos¢; zaangazowanie organiza-
cyjne; fluktuacja); napiecie (potrzeba odpoczynku; zmartwienie; jakos¢
snu; reakcje emocjonalne; zmeczenie)

petna (212 itemow) i skrécona (108 itemow) plus dodatkowe itemy dostosowane

Wersja do specyfiki branzowej

Jezyk holenderski, francuski (Questionnaire sur le Vécu du Travail; VT)
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SKALA SRODOWISKA PRACY (WORK ENVIRON-
MENT SCALE; WES) (Moos, 1981) [1981]

Przedmiot pomiaru Klimat spoteczny zaktadéw pracy
Zaangazowanie; relacje pracownicze; wsparcie ze strony przetozonych;
Mierniki autonomia; orientacja zadaniowa; presja pracy; jasnos¢; kontrola nad pra-
c3; innowacyjnos¢; komfort fizyczny
Wersja dtuga (90 itemow); krotka (40 itemow)
Jezyk angielski

KWESTIONARIUSZ WARUNKOW PRACY | KONTROLI (WORKING CONDITIONS

AND CONTROL QUESTIONNAIRE; WOCCQ) (De Keyser i Hansez, 1996) [2001]

Ryzyko psychospoteczne oraz stopien kontroli pracownikéw nad wykony-
wang przez nich praca

Przedmiot pomiaru

Kontrola sytuacji zawodowych; zasoby; przysztos¢; zarzadzanie zadania-

Sl mi; ryzyko dla siebie i dla innych; planowanie pracy; zarzadzanie czasem
Wersja 80 iteméw (plus dwa kwestionariusze opcjonalne)
Jezyk francuski; holenderski, angielski

Zrédto: opracowanie na podstawie Tabanelli | in. (2008)

Tabela nr 3. Zestawienie metod obserwacyjnych wraz ze wskazaniem

zrodta opisu/podrecznika (i rokiem pierwszej publikacji)

CANEVAS (Delaunois i in., 2002) [1995]

Typ Analiza firmy

Diagnoza stresu w organizacji w danym momencie. Ogdlna ocena sytuacji
Przedmiot pomiaru wyjsciowej (ustugi; wydziat; firma; organizacja) w kontekscie ryzyka/ po-
twierdzenia stresu

Dziatania (zadania; autonomia; rola; podejmowanie decyzji; ryzyka); $ro-
dowisko (kontekst; struktura organizacyjna; kariera; zarobki; relacje in-
terpersonalne); mediatory podmiotowe (stres rodzinny; osobowos¢; war-
tosci; potencjat; doswiadczenie; zdrowie)

Mierniki

70 itemow dotyczacych rzeczywistych danych o firmie (fizyczne warunki pracy;
przeptyw informacji; kultura organizacyjna; czynniki psychospoteczne; warun-
Metody ki pracy; godziny pracy). Analiza oparta o cztery konstrukty, tj.: integracja, mi-

strzostwo; przejrzystos¢; wymagania

Jezyk francuski
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FINSKI INSTYTUT MEDYCYNY PRACY (FINNISH INSTITU-

TE OF OCCUPATIONAL HEALTH) (Hurrell i in., 1998) [1983]

Typ Lista kontrolna obserwacji
Przedmiot pomiaru Ocena stresorow zawodowych (psychospoteczne; fizyczne; chemiczne)
Mierniki 12 stresoréw (odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo; monotonia i mono-

typia; narzucony rytm pracy; ztozonos¢ podejmowanych decyzji etc.)
System punktowy oparty o obserwacje procesu pracy (stresory definiowane/

Metody ilustrowane w instrukcji stanowiskowej) uzupetniony wywiadami z pracowni-
kami i przetozonymi

Jezyk finski

KWESTIONARIUSZ ANALIZY STANOWISKA (POSITION ANALY-

SIS QUESTIONNAIRE (PAQ) (McCormick i in., 1972) [1972]

Typ Analiza pracy
Przedmiot pomiaru Ocena stanowiska i stresu zawodowego

195 iteméw: 187 dotyczy dziatalnosci/srodowiska (informacja; procesy
Mierniki umystowe; wyniki; relacje interpersonalne; rodzaj stanowiska pracy; cha-
rakterystyka pracy), 8 dotyczy odszkodowan

Oparta o wywiady z pracownikiem/przetozonym, poszczegdlnym pracom przy-

Metody porzadkowywane s3 wagi

Jezyk angielski

RHIA/VERA (Leitner i Resch, 2005) [1989]

Typ Analiza obserwacyjna stresu zawodowego

Opis i ocena czynnikéw stresogennych, ktérym przypisuje sie wptyw na

Przedmiot pomiaru .
zdrowie

Bariery w pracy; monotonne warunki pracy; presja czasu; niekorzystne
Mierniki czynniki sSrodowiskowe; ograniczenia czasowe; ograniczenia w zakresie
potrzeb fizjologicznych/fizycznych

Dwie czesci: instrukcja zawierajaca wszystkie definicje i arkusze odpowiedzi,
przygotowana pod katem szczegotowej analizy; 2-6 godzinna obserwacja miej-

Metody sca pracy/ rozmowy z pracownikami z wykorzystaniem wywiadu czesciowo
ustrukturyzowanego (nanoszone na arkusze odpowiedzi zgodnie z definicjami
zawartymi w instrukcji)

Jezyk niemiecki
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SUVAPRO (Delaunois i in., 2002) [1999]

Typ Lista kontrolna

Przesiewowe badanie sytuacji stresowych w firmie, dostarczajgce danych

e e [l B dla pézniejszych interwencji

Mierniki Stresory; zasoby pozwalajace przeciwdziatac¢ stresorom; objawy stresu

3 dokumenty: (1) dla kadry zarzadzajacej: pytania dotyczace wypadkéw, absen-
cji, szkdéd materialnych, pewnosci pracy; skarg na stres wynikajacy z termino-
wosci; stanowisk pracy usytuowanych w izolacji, monotonii, odpowiedzialnosci,
rodzaju stanowisk pracy; (2) dla grup roboczych: 3- czesciowa lista kontrolna
obejmujaca: identyfikacje stresu, eliminacje przyczyn stresu; poprawe warun-
kow pracy. (3) dla pracownikow: 10 czesci: ,piec przyktadéw”, wyjasnienie po-
jecia stresu, pytania pozwalajace zidentyfikowac subiektywne stresory; ocena
Metody objawdw; ocena zasobow (autonomia, sie¢ spoteczna, informacja/partycypacja;
kondycja fizyczna i psychiczna, motywacja do pracy, planowanie i organizacja
pracy); tabela podsumowujgca wyniki (oraz identyfikacja wszelkich dziatan po-
sredniczacych); usuwanie stresoréw (bardziej szczegdtowa ilustracja), rozwi-
janie zasoboéw (utatwienia w zakresie organizacji, planowanie i przygotowanie
komunikacji, odpoczynek i rownowaga), dyskusja nad ,piecioma przyktadami”,
opracowanie indywidualnego programu zwalczania stresu

Jezyk francuski, niemiecki, wtoski

PRACA | ORGANIZACJA (TRAVAILLEUR ET ORGANI-

SATION; TOMO) (PREVENT, 2005) [1994]

Typ Obserwacyjna lista kontrolna

Inwentarz ryzyk zwiazanych z funkcjami/dziatem (nie poszczegdlnymi

Przedmiot pomiaru . .
pracownikami)

(1) Wymagania zwigzane z zadaniami: tre$¢ pracy (monotonia, funkcja, cy-
kle, jednostki itp.); obcigzenie praca (presja czasu, precyzja/ koncentracja,
niedocigzenie, aspekty emocjonalne); odpowiedzialnos¢ (zbyt duzo/mato;
niedookreslona; sporna); wiedza/uzdolnienia (za wysokie/niskie); (2) relacje
w miejscu pracy kontakty zwigzane z funkcja (dialog, wsparcie, wspotpra-
ca); inne kontakty (mozliwosci, Srodowisko pracy); przetozeni (informacja
zwrotna, wsparcie, etc.); integralnos¢ personalna (przestrzen, intymnosé,

Mierniki dyskryminacja, molestowanie seksualne); (3) warunki wynagrodzenia za
prace (poziom, zréznicowanie itp.); pozaptacowe sktadniki wynagrodzen
(udogodnienia rekreacyjne, itp.); czas odpoczynku (harmonogramy pracy,
czas pracy, przerwy); kariera; (4) mozliwosci regulacyjne: zadania (modal-
nos¢; tempo/rytm; rozwigzywanie problemow; zaktécenia zewnetrzne);
Srodowisko (swoboda poruszania sie; stanowisko pracy; zaktécenia, kon-
takt ze wspotpracownikami); organizacja (dialog; czas/harmonogram pracy,
kariera); dostep do informacji/informacja zwrotna
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Trzy dokumenty: (1) inwentarz problemow - lista 54 itemow (ewaluowanych na
Metody podstawie obserwacji, wywiaddw, dyskusji); (2) 137 dziatan prewencyjnych; (3)
54 itemy podzielone ze wzgledu na grupe (patrz wyzej)

Jezyk Holenderski

WEBA (WELZIJN BlJ OF ARBEID) (Delaunois i in., 2002)[1990]

Typ Narzedzie do analizy pracy

Identyfikacja zagrozen dla dobrostanu pod wzgledem ryzyka stresu oraz
Przedmiot pomiaru przecigzenia psychicznego i braku stosownych mozliwosci Szkolenia za-
wodowego

7 wymiaréw: (1) kompletnosé funkcji zawodowej (zestaw zadan spojny z
przygotowaniem/wsparciem); (2) organizacja zadan (decyzyjnos¢; komu-
nikacja z przetozonymi/wspoétpracownikami w celu rozwigzania proble-
mu); (3) unikanie zadan wykonywanych w krétkich cyklach (,90 sekund);
(4) stopien trudnosci funkcji (réwnowaga miedzy zadaniami prostymi/ in-
tensywnymi); (5) autonomia pracy (rytm, kolejnos$¢ zadan, metody pracy);
(6) kontakty spoteczne (przetozeni/wspotpracownicy); (7) dostepnosc in-
formacji (na poziomie indywidualnym, wydziatu, catej firmy)

Mierniki

Najpierw kwestionariusz przesiewowy, ktorego celem jest okreslenie ryzykow-
nych grup/ wydziatéw, a nastepnie sze$¢ krokéw: (1) analiza zadan (inwentarz);
(2) ewaluacja warunkéow wykonywania zadania (czas cyklu pracy, ztozonos¢

Metody poznawcza; autonomia; mozliwos¢ kontaktu; informacja); (3) i (4) problemy z
kontrolg nad praca (mozliwosci vs wymagania), zaktocenia procesu; (5) ewalu-
acja pracy (patrz: mierniki powyzej); (6) raportowanie efektow i dyskusja nad
priorytetami i usprawnieniami

Jezyk francuski, holenderski

Zrédto: opracowanie na podstawie Tabanellii IN. (2008)

Theorell i Hasselhorn (2005), po dokonaniu przegladu przekrojowych badan zdrowia i warunkdéw psy-
chospotecznych w oparciu o kwestionariusze samoopisu, stwierdzili, ze metody te odgrywaja znacza-
ca role w badaniach stresu. Z reguty stanowig one pierwszy krok do identyfikacji narazenia na ryzyko,
okreslenia grup ryzyka a wiele badan wskazuje na spéjnos¢ ocen subiektywnych z ocenami obiektyw-
nymi w zakresie psychospotecznej charakterystyki pracy. Wskazuja oni takze, iz z badan nad skutkami
zdrowotnymi ryzyk psychospotecznych wynika, ze zwigzki miedzy wskazZnikami obiektywnymi a skut-
kami zdrowotnymi sg zwykle stabsze, niz przy uwzglednieniu wskaznikéw subiektywnych. Niezaleznie
od tego faktu podkresla sie, ze zwigzek pomiedzy narazeniem na niekorzystne warunki psychospotecz-
ne i ztym stanem zdrowia zostat wielokrotnie potwierdzony, zaréwno dla metod subiektywnych, jak
i obiektywnych. Autorzy wskazujg na wage badan nad skutkami zdrowotnymi psychospotecznych czyn-
nikow ryzyka oraz na fakt, iz dalsze badania prospektywne, w tym takze dotyczace podejmowanych in-
terwencji, mogg dostarczyc jeszcze istotniejszych dowodéw naukowych. Jednak nawet w tego rodzaju
badaniach rekomendujg oni uzupetnienie metod samoopisowych bardziej obiektywnymi miernikami
skutkoéw stresu; zalecajg takze, by wyniki dotyczace wskaznikéw subiektywnych interpretowac z pew-
ng ostroznoscia, przez wzglad na fakt, iz takie zjawiska jak subiektywnos¢ oraz wariancja wynikajaca
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z powszechnosci stosowania konkretnej metody pomiaru moga mie¢ wptyw na wynik badania (Theorell
i Hasselhorn, 2005).

Absencja chorobowa, bedaca obiektywnym wskaznikiem opartym o dane archiwalne, w coraz wiek-
szym stopniu rozpatrywana jest jako miara zdrowia (Vahtera i Kivimaki, 2008). Oczywiscie, nie wszyst-
kie zwolnienia chorobowe maja zwigzek z fizycznymi lub psychicznymi dolegliwosciami pracownika,
podobnie jak nie wszyscy chorzy pracownicy korzystajg ze zwolnien lekarskich. Jednakze ten subiek-
tywny sktadnik stanowi niepozadane Zréodto btedu pomiaru w przypadku dtuzszych nieobecnosci cho-
robowych, wymagajacych badan medycznych. Badania podtuzne wykazaty, ze psychospoteczne $rodo-
wisko pracy okazato sie by¢ istotnym predyktorem poziomu absencji chorobowych (Marmot iin, 1995,
Northiin, 1996). Tego rodzaju nieobecnosci w pracy okazaty sie byc¢ z kolei istotnym predyktorem ogél-
nej Smiertelnosci. Pozwalajg one takze przewidywad poszczegdlne przyczyny zgondw, takie jak choro-
by sercowo-naczyniowe, nowotwory, przyczyny odalkoholowe i samobdjstwa, a takze przysztg przed-
wczesng niezdolnos$é do pracy (Kivimaki i in, 2003; Vahtera, Pentti i Kivimaki, 2004).

Nadzér krajowy nad psychospotecznymi czynnikami ryzyka w srodowisku pracy stanowi zatem istot-
ny element analizy zmieniajacego sie Srodowiska pracy (Tabanelli i in., 2008) oraz opracowania polityki
i programéw prewencji stresu i promocji zdrowia w Srodowisku pracy (Cox, Groffiths i Rial-Gonzalez,
2000). W wielu krajach organa nadzoru nad warunkami pracy dokonuja oceny narazenia pracownikow
naryzyka psychospoteczne, podmiotowej oceny stresu i stanu zdrowia, satysfakcji z pracy oraz absencji

chorobowych (EU-OSHA - http://osha.europa.eu/en/riskobservatory/osm/system/index_html).

Dollard i wsp. (2007) dokonali przegladu wszystkich dostepnych systemdw panstwowego nadzoru nad
psychospotecznymiczynnikamiryzykai ich skutkami. Zidentyfikowali oni 35 systeméw krajowych w 20
réznych krajach i -dodatkowo - cztery systemy miedzynarodowe, w szczegdlnosci z krajéw cztonkow-
skich UE. Na podstawie wynikdéw tego przegladu oraz rekomendacji ekspertéw i badaczy, zasugerowali
oni ze:

- nadzoér panstwowy winien stanowi¢ priorytetowa dziatalno$¢ ktéregos z krajowych instytutéw na-
ukowo-badawczych odpowiedzialnych za zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym w srodowisku
pracy;

- interesariusze powinni wspotpracowac z operatorami systemoéw miedzynarodowych, celem dazenia
do wypracowania systemu uwzgledniajgcego aktualny stan wiedzy;

- nowopowstajgce czynniki ryzyka, ktére nalezy priorytetowo uwzgledni¢ w systemie nadzoru to: wy-
magania emocjonalne/ zaangazowanie emocjonalne w prace, przemoc w miejscu pracy, molestowa-
nie i nekanie; narazenie na ostry stres; kwestie sprawiedliwosci organizacyjnej (rownowagi miedzy
wysitkiem i wynagrodzeniem); wystepowanie i wptyw zmian organizacyjnych, w tym redukcje, fuzje
oraz globalizacja procesu pracy i firm, a takze pozytywne stany psychologiczne jak dobrostan i zaan-
gazowanie;

- systemy powinny by¢ elastyczne na tyle, by mozliwe byto identyfikowanie oraz ocena nowopowsta-
jacych czynnikéw/grup ryzyka;

- konieczne jest szersze wdrazanie systeméw w krajach uprzemystowionych, innych niz kraje zachod-
nie

- spodjnosc z ,hierarchig kontroli” - wiecej uwagi nalezy poswieci¢ czynnikom zewnetrznym i wyzszego
rzedu; a takze

- nalezy opracowac ogdlny miedzynarodowy system nadzoru oraz instrumenty, ktére mogtyby by¢

wykorzystywane przyktadowo przy poréwnywaniu warunkéw pracy na poziomie miedzynarodo-
wym oraz przy monitoringu globalnych tendencji dotyczacych prac ucigzliwych i ich konsekwencji.
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Dzieki dostepnosci danych z tych systeméw krajowych oraz z innych duzych badan epidemiologicznych,
mozliwa stanie sie ocena kontrybucji ryzyk psychospotecznych w ogélnoswiatowa zachorowalnosc.

2.2. Szacowanie poziomow czynnikow ryzyka

Jesli nawet nie sg dostepne dane z catego Swiata dotyczace rozpowszechnienia narazenia na poszcze-
gblne psychospoteczne czynniki ryzyka, w celu monitorowania ryzyka psychospotecznego, estymacje
mozna przeprowadzi¢ w oparciu o dane krajowych i miedzynarodowych organéw nadzoru. Niniejsza
praca prezentuje podstawy, na ktérych mozna oprzec szacowanie narazenia na ryzyka psychospotecz-
ne.

Rozwazajac teoretyczne minimalne poziomy ryzykaw odniesieniu do czynnikéw psychospotecznych na-
lezy pamietad, iz pewien niski poziom ryzyka wynikajacego z czynnikéw psychospotecznych wystepuje
na kazdym stanowisku pracy, jednak staje sie on zagrozeniem dla zdrowia jesli: pozostanie niezidenty-
fikowany (i w efekcie nie zostang podjete Zadne dziatania), brak jest zarzadzania tego rodzaju ryzykiem,
nie prowadzi sie dziatan profilaktycznych, a ponadto - w przypadku niektérych zawodéw - wystepuje
stata ekspozycja na tego rodzaju czynniki zagrazajace. Dlatego tez wskaznik narazenia natentyp ryzyka
w zadnej kategorii zawodowej nie moze wynosic zero. Niektore badania epidemiologiczne oraz badania
populacyjne podajg wskazniki zapadalnosci: ,iloraz szans” (odds ratio - OR), ,hazard wzgledny” (hazards
ratio - HR) i ,wskaznik ryzyka” (risk ratio - RR). Dane dostepne s3 takze dzieki licznym badaniom prze-
krojowym, jednakze wyniki tych badan nalezy interpretowac z pewng ostroznoscia, zas przyczynowosc
moze by¢ w tym przypadku jedynie dorozumiana. Mimo tych mankamentéw, dostarczajg one jednak
wartosciowych danych.

2.3. Przeglad metod

Prezentowany tu przeglad dostepnych metod badawczych koncentruje sie na zagrozeniach psychospo-
tecznych w sensie w jakim zostaty one zdefiniowane w Tabeli nr 1. Zawiera on wyniki dostepnych badan
na temat wptywu psychospotecznego ryzyka zawodowego na zdrowie.

Na tym etapie dostepne dane nie byty ekstrahowane, stad ekstrapolacje wynikowe majg gtéwnie cha-
rakter narracyjny i maja na celu uwypuklenie mozliwych powigzan z innymi czynnikami ryzyka zawodo-
wego, dla ktérych mozliwe jest oszacowanie ogdlnego wskaznika zachorowalnosci.

24. Kryteriadoboruodpowiednich badan

Na potrzeby niniejszej analizy, wyszukane zostaty badania, ktdre oceniajg wptyw psychospotecznych
czynnikéw ryzyka na zdrowie, zarowno bezposredni lub posredni za posrednictwem mechanizmu
stresu. Mniejsze i bardziej charakterystyczne badania, dotyczace waskich grup zawodowych (np. pie-
legniarki, lekarze, kierownicy) zostaty sprawdzone pod wzgledem spdéjnosci z wiekszymi zbiorami da-
nych. Studium literaturowe pod katem danych o narazeniu oraz zwigzkéw narazenie - ryzyko obejmuje
publikacje dostepne do grudnia 2009 roku. Uwzgledniono takze statystyki publikowane przez krajowe
instytuty ochrony pracy. Ponadto, oprécz wspomnianych systematycznych studiéw, uwzgledniono tak-
ze kilka dodatkowych prac pogladowych oraz badan zawierajacych dowody stanowigce wsparcie dla
zastosowanego podejscia metodologicznego.

2.5. Strategia wyszukiwania badan

Woyszukiwanie przeprowadzono z wykorzystaniem strategii mieszanej. Wyszukiwanie elektroniczne
zrealizowano wykorzystujac:

(a) bazy danych on-line (w tym wyszukiwarki internetowe)
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Bazy danych: Medline, ULACS, Scielo, African Index Medicus, Index Medicus WHO dla Regionu
Wschodnio- Srédziemnomorskiego (IMEMR), Wirtualna Biblioteka Zdrowia (Virtual Health Library),
Index Medicus dla Regionu Azji Potudniowo-Wschodniej (IMSEAR), IndexMedicus Regionu Zachod-
niego Pacyfiku (WPRIM), Biblioteka Cochrane, EMBASE, Nehl (Krajowa cyfrowa biblioteka zdrowia),
APA Psychinfo (OVID), Highwire Press (recenzowane czasopisma open-access), ABIl/Inform Global
(ProQuest).

Woyszukiwarki: Google Scholar, Google - wyszukiwarka stron www

(b) reczne przeszukiwanie materiatow konferencyjnych oraz stron internetowych wtasciwych organiza-
cji; z uwzglednieniem instytucji prowadzacych systematyczne analizy w obszarze zdrowia publiczne-

g0
Cochrane Collaboration, w tym rézne centra Cochrane,

Centrum Badan i Rozpowszechniania (Uniwersytet York)

Badania dla Polityk i Praktyki Centrum Informacji i Koordynacji (EPPI-Centre)

Campbell Collaboration,

Centra Kontroli Choréb i Prewencji (CDC) z Poradnikiem Komunalnych Ustug Profilaktycznych,

Materiaty konferencyjne European Academy of Occupational Health Psychology (Europejska Akade-
mia Psychologii Zdrowia w Srodowisku Pracy),

Materiaty konferencyjne ICOH-WOPS (Miedzynarodowa Komisja Medycyny Pracy - Organizacja Pra-
cy i Czynniki Psychospoteczne).

Przeszukano takze strony internetowe kluczowych organizacji-interesariuszy zajmujacych sie medy-
cyna pracy. Przyktadami tego rodzaju organizacji sg: ILO (Miedzynarodowa Organizacja Pracy), WHO
(Swiatowa Organizacja Zdrowia), Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA),
Krajowy Instytut Ochrony Pracy (NIOSH), Brytyjska Fundacja Badawcza Medycyny Pracy (BOHRF),
Brytyjska Agenda ds BHP (HSE), oraz Inicjatywa Rzadu Brytyjskiego na rzecz Zdrowia, Pracy i Dobro-
stanu.

Uzyto nastepujacych stéw kluczowych:

Skutki zdrowotne: wypalenie, lek, dystres, depresja, psychopatologia, bl plecéw, dolegliwosci miesnio-
wo-szkieletowe (MSDs), choroby serca, choroba niedokrwienna serca (CHD), choroby sercowo-naczy-
niowe (CVD), powszechne zaburzenia zdrowia psychicznego (CMDs), psychosomatyka (psychological
ill-health).

Psychospoteczne czynniki ryzyka: monotonia lub nieréwnomierne tempo pracy, niepewnosé, wysokie
wymagania, przecigzenie lub niedocigzenie praca, presja czasu, praca zmianowa, sztywny harmonogram
pracy, czas pracy, brak udziatu w decyzjach dotyczacych organizacji pracy, zakres decyzyjnosci, brak
kontroli, nieréwnowaga miedzy wysitkiem i wynagrodzeniem, niewtasciwe wyposazenie, niewtasciwe
fizyczne warunki pracy, zta komunikacja, izolacja fizyczna lub psychiczna, konflikt interpersonalny, brak
wsparcia spotecznego, niejasnosc roli, konfliktowos¢ roli, niskie uposazenie, niepewnos¢ zatrudnienia,
rownowaga praca-dom, przemoc w miejscu pracy, molestowanie, nekanie.

Mediatory: stres, stres zawodowy, stres zwigzany z praca, stres w pracy
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2.6. Wybor badan

Badania wybrane do analizy zostaty opublikowane w jezyku angielskim w renomowanych czasopismach
naukowych (recenzowanych i adresowanych gtéwnie do audytorium miedzynarodowego) lub tez infor-
macje pochodzi z wiarygodnego Zrédta a tozsamos¢ wydawcy strony oraz autora/-6w nie budzi watpli-
wosci, informacja jest oryginalna, a jesli nie - w jednoznaczny sposéb wskazano Zrédto. Artykuty doty-
cza w szczegoblnosci badan nad ogdlnym stanem zdrowia lub czynnikami ryzyka, jak réwniez badan nad
wynikami charakterystycznymi dla dolegliwosci mie$niowo-szkieletowych, zaburzen zdrowia psychicz-
nego oraz chordb sercowo-naczyniowych.

Przeanalizowano badania na prébach losowych, badania obserwacyjne, badania przekrojowe, podtuz-
ne, prospektywne atakze meta-analizy. Szczegdlny nacisk potozono na badania, gdzie préba byta nie
mniejsza niz 500 oséb. Przeanalizowano takze dodatkowe badania nie spetniajgce wszystkich przyje-
tych kryteriéw doboru oraz wtgczono je do niniejszej monografii w celu zarysowania trendéw dotych-
czas nie zweryfikowanych oraz dalszych mozliwych kierunkéw badan.

W sumie, w niniejszej pracy uwzgledniono 55 badan (patrz: Tabela 4 ponizej). Ze wzgledu na charakter
opracowania, koncentrujgcego sie na wielu zagrozeniach psychospotecznych oraz ich zwigzkach z licz-
nymi skutkami zdrowotnymi, zestawienie zawierajace przeglad wszystkich badan etiologicznych nie zo-
stato tu zaprezentowane, gdyz bytoby zbyt ztozone. Jednakze odpowiednie zestawienia znaleZz¢ mozna
we wszystkich badaniach analizowanych w ramach niniejszej pracy i przedstawionych w Tabeli ponizej.

Tabela nr 4. Zestawienie wykorzystanych badan

AUTOR/AUTORZY OBSZAR TYTUL
Allen, T.D., Herst, D.E.L.,Bruck, . Consequences associated with
C.S.iSutton, M. (2000) Relacja praca-dom work-to- family conflict: A review

and agenda for future research
Belkic, K., Landsbergis, P,
Schnall, P, Baker, D., Theo- Psychospoteczne s$rodowisko Psychosocial factors: Review of
rell, T., Siegrist, J., Peter, R. i pracy the empirical data among men
Karasek, R. (2000)

Belkic, K., Landsbergis, P,
Schnall, P. i Baker, D. (2004)

Isjob strain a major source of car-

Choroby serca | naczyn ; . .
Y Y diovascular disease risk?

Psychosocial factors at work and
risk of depression: A systematic
review of the epidemiological
evidence

Bonde, J.P.(2008) Depresja

Epidemiology of work related neck
and upper limb problems: Psycho-
social and personal risk factors
(part 1) and effective interventions
from a bio behavioural perspective
(part 1)

Bongers, P.M., ljmker, S., van
den Heuvel, S. i Blatter, B.M. Schorzenia narzadu ruchu
(2006)

Shift work, risk factors and cardio-

Baggild, H.i Knutsson, A.(1999) Choroby sercainaczyn vascular disease
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Bunker, S.J., Colquhoun, D.M,,
Esler, M.D., Hickie, I.B., Hunt,
D., Jelinek, V.M., Oldenburg,
B.F., Peach, H.G., Ruth, D., Ten-
nant, C.C. i Tonkin, A.M. (2003)

Cox, T. Griffiths, A, i Rial-
Gonzalez, E. (2000)

Croon, D.E., Sluiter, J, Kuijer,
P.P. i Frings-Dresen, M. (2005)

Cummings, G. i Estabrooks,

C.A.(2003)

De Beeck, R.O. i Hermans, V.
(2000)

De Lange, A.H., Taris, TW,
Kompier, M.A.J., Houtman,
I.L.D. | Bongers, P.M. (2003)

Jonge de Jonge, J., i Kompier,
M. A.J.(1997)

Deeney, C. i O’Sullivan, L. Work
(2009)

Dollard, M.F. Skinner, N., Tuck-
ey, M.R. i Bailey, T. (2007)

Eby, L.T., Casper, W.J., Lock-
wood, A., Bordeaux, C. i Brinley,
A.(2005)

Edwards, D. i Burnard, P. (2003)

Eller, N.H., Netterstrgm,
B.,Gyntelberg, F., Kristensen,
T.S., Nielsen, F., Steptoe, A. i
Theorell, T. (2009)

Everson-Rose, S.A. i Lewis, T.T.
(2005)

Glass, D.C. i McKnight, J.D.

(1998)

Choroba wiencowa

Psychospoteczne warunki

pracy

Fizyczne warunki pracy, roz-
ktad biura

Restrukturyzacja organizacyj-
na

Schorzenia narzadu ruchu

Psychospoteczne warunki
pracy; wymagania-kontrola-

-wsparcie
Psychospoteczne warunki
pracy; wymagania-kontrola-

-wsparcie

Schorzenia narzadu ruchu

Pomiar narazenia na ryzyka
psychospoteczne

Relacja praca-dom

Psychospoleczne s$rodowisko
pracy; zdrowie psychiczne; pie-
legniarki

Choroba niedokrwienna serca

Choroby serca |l naczyn

Depresja | Za-

wodowe

wypalenie

ZAGROZENIA PSYCHOSPOLECZNE W SRODOWISKU PRACY | ICH WPLYW NA ZDROWIE .

Stress and  coronary  heart
disease:psychosocial risk factors:
National Heart Foundation of Aus-
tralia position statement update

Research on work related stress

The effect of office concepts on
worker health and performance: A
systematic review of the literature

The effects of hospital restructuring
that included layoffs on individual
nurses who remained employed: A
systematic review of impact

Research on work-related low back
disorders

The very best of the Millennium:

Longitudinal research and the De-
mand-Control-(Support) model

A critical examination of the de-
mand-  control-support model
from a work psychological perspec-
tive

Work related psychosocial risks
and musculoskeletal disorders: Po-
tential risk factors, causation and
evaluation methods

National surveillance of psychoso-
cial risk factors in the workplace:
An international overview

Work and family research in 10/
OB:Content analysis and review of
the literature (1980-2002)

A systematic review of stress and
stress management interventions
for mental health nurses

Work-related psychosocial factors
and the development of ischemic
heart disease: A systematic review

Psychosocial factors and cardio-
vascular diseases

Perceived  control,  depressive
symptomatology, and rofessional
burnout: A review of the evidence
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Guglielmi, R.S. i Tatrow, K.
(1998)

Hannigan, B., Edwards, B. i

Burnard P. (2004)

Hemingway, H. i Marmot, M.

(1999)

Kasl, S.V. (1996)

Kivimaki, M., Virtanen, M.,
Elovainio, M., Kouvonen, A.,
Vaananen, A.iVahtera J.(2006)
Kristensen, T.S. (1996)

Kristensen, T.S., Kronitzer, M. i
Alfedsson, L., (1998)

Kuoppala, J., Lamminpas, A.
Liira, J. i Vainio, H. (2008)

Kuper, H., Marmot, M. |

Hemingway, H. (2002)

Landsbergis, P.A., Cahill, J. i
Schnall, P. (1999)

Leiter, M.P.i Harvie, P.L. (1996)

Lloyd, C., King, R. i Chenoweth,
L.(2002)

Maslach, C., Schaufeli, W.B. i
Leiter, M.P. (2001)

Murphy, G.
(1999)

Netterstrgm, B., Conrad, N.,
Bech, P, Fink, P, Olsen, O., Ru-
gulies, R. i Stansfeld, S. (2008)

i Athanasou, J.
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Woypalenie zawodowe i zdrowie

Psychospoteczne srodowisko
pracy; psycholodzy kliniczni

Choroby serca | naczyn

Choroby serca |l naczyn

Choroby serca | naczyn

Choroby serca |l naczyn

Choroby serca | naczyn

Relacje interpersonalne; przy-
wodztwo

Choroby serca |l naczyn

Obcigzenie praca | tempo pracy

Woypalenie zawodowe

Wypalenie zawodowe
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3. Ocena relacji miedzy czynnikiem
ryzyka i choroba

3.1. Zmianacharakteru pracy

Zakrojone na szerokg skale zmiany socjoekonomiczne i technologiczne, jakie zaszty w ostatnich latach,
wraz ze stale rosnaca tendencja do restrukturyzacji i redukcji zatrudnienia, z jakg mamy do czynienia
w wielu organizacjach, zaowocowaty wzrostem nasilenia takich zjawisk jak outsourcing i podwykonaw-
stwo, ktdre znaczaco wptywajg na miejsca pracy (Sparks, Faraghter i Cooper, 2001). Zjawiska te czesto
okresla sie wspdlnie jako ,,zmienny Swiat pracy”. Termin ten obejmuje szerokie spektrum nowych wzor-
céw organizacji procesu pracy na réznych szczeblach: teleprace oraz rosngce wykorzystanie technologii
informatycznych i komunikacji elektronicznej (ICT) w $rodowisku pracy, redukcje sity roboczej, outso-
urcing, podwykonawstwo i globalizacje wraz z wynikajgcymi z nich zmianami w zatrudnieniu: wymaga-
niem elastycznosci pracowniczej zarowno w aspekcie liczby jak i funkcji oraz kompetencji; zwiekszanie
odsetka 0séb zatrudnionych w sektorze ustug, rosnaca liczba pracownikéw starszych, samozatrudnie-
nie, praca zespotowa, itp (Cox, Griffiths i Rial- Gonzalez,2000).

3.1.1. Wptyw nowych form organizacji
i zatrudnienia na zdrowie

Ro$nie zainteresowanie efektami zdrowotnymi nowych form organizacji i wykonywania pracy, w szcze-
golnosci w odniesieniu do pracy na czas okreslony, pracy w domu, telepracy, zatrudnienia w niepetnym
wymiarze czasu pracy oraz niepewnosci zatrudnienia i ich mozliwego wptywu na pracownikéw, organi-
zacje i spoteczenstwo (Benavides, Benach, Diez-Rouc i Roman, 2000; Sauter iin., 2002; WHO, 2005).
Szacuje sie, ze w Europie 4,6-7,1% os6b pracujacych przeszto potowe czasu pracy spedza w domu (Fel-
stead i Jewson, 2000). Wczesniej przytaczano rozne kluczowe zalety pracy zdomu czy tez telepracy,
mianowicie: poprawa rownowagi miedzy pracg a zyciem prywatnym, zwiekszona elastycznos$¢, zmniej-
szenie dojazddéw, zmniejszenie kosztéw ogdlnych pracodawcy, poprawa bazy kompetencyjnej u pra-
codawcoéw oraz zwiekszona produktywnosé. Jednakowoz, udokumentowano takze rézne negatywne
skutki jakie telepraca iinne formy elastycznego zatrudnienia niosg dla zdrowia pracownikéw, wtym
izolacja spoteczna, praca podczas choroby, brak wsparcia, uptynnienie/zniesienie granic miedzy zyciem
zawodowym i prywatnym oraz zaburzenia $ciezki kariery (Ertel, Pech i Ullsperger, 2000; Man i Hold-
sworth, 2003; Schultz i Edington, 2007)

W minionych latach w krajach rozwijajacych sie rosnie zatrudnienie na czas okreslony (Virtanen iin.,
2005; NIOSH, 2002, Quinlan, 2004). Zatrudnienie na czas okreslony, w niepetnym wymiarze czasu
pracy oraz nacechowane brakiem stabilnosci powigzano ze wzrostem wymagan zawodowych, mniej-
szym bezpieczenstwem pracy, zmniejszonym wptywem na warunki pracy oraz podwyzszong gotowo-
$cig 0séb zatrudnionych do odejscia z pracy (Benach, Amabel, Muntaner i Benavides, 2002; Benavi-
des, Benach, Diez-Roux i Roman, 2000; McDonough i Amick, 2001; Quinlan, 2004; Quinlan, Mayhew
i Bohle, 2001). Na podstawie danych z badan podtuznych w oparciu o amerykanskie Badanie Panelowe
Dynamiki Dochodéw (osoby zatrudnione na poczatku badania z lat 1984-1990), McDonough i Amick
(2001) przeanalizowali ryzyko odejscia z pracy w sytuacji zagrozenia zdrowia. Doszli oni do wniosku,
ze gdy wsréd czynnikéw opisujacych przebieg zatrudnienia i warunki pracy pojawiat sie doswiadczenie
bezrobocia zwiekszato ono ryzyko opuszczenia szeregéw pracowniczych, skutek taki pojawiat sie takze
czesciej wsérod kobiet zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu pracy oraz w zawodach niebezpiecz-
nych. Wéréd mtodszych mezczyzn zty stan zdrowia korelowat pozytywnie z odej$ciem z pracy, zas ci,
ktoérzy byli zatrudnieni w niepetnym wymiarze czasu pracy trzynastokrotnie czesciej byli gotowi odejs¢
z pracy niz odpowiadajace im osoby zatrudnione na petny etat.

Na podstawie finskich badan podtuznych dotyczacych populacji 10 miast (n= 26592 mezczyzn oraz
65759 kobiet, z czego 1332 osoby zmarty w latach 1990-2001) Kivimaki i wsp. (2003) doniesli, ze ogdlna
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smiertelnos¢ byta 1,2-1,6 razy wyzsza wsrod mezczyzn i kobiet zatrudnionych na czas okreslony w po-
rownaniu z osobami zatrudnionymi na czas nieokreslony. Zatrudnienie na czas okreslony korelowato
z podwyzszong iloscig zgonéw z powoddw nowotwordw zwigzanych z alkoholem oraz - w przypad-
ku mezczyzn - z paleniem tytoniu. Ryzyka te byty takze wyzsze w grupie oséb bezrobotnych. Zmiana
w sposobie zatrudnienia polegajagca na zastgpieniu zatrudnienia na czas okreslony zatrudnieniem na
czas nieokreslony wigzata sie z nizszym ryzykiem zgonu niz pozostawanie stale zatrudnionym na czas
nieokreslony. Na podstawie analizy 16 badan podtuznych Murphy i Athanasou (1999) uznali, ze - pomi-
mo pewnych ograniczen metodologicznych - bezrobocie jest bez watpienia powigzane z negatywnymi
skutkami w obszarze zdrowia psychicznego.

Nowe formy zatrudnienia moga okazac sie tak samo niebezpieczne dla zdrowia pracownikéw jak trady-
cyjne bezrobocie (Benach i Mutaner, 2007). Pojawiaja sie wczesne symptomy zwiekszonego zmecze-
nia, depresji oraz bélow gtowy wsrad oséb zatrudnionych w sposdb niestabilny (Aronsson i Goransson,
1999). Réwnowaga miedzy wymaganiami jakie stawia praca, poziomem kontroli pracownika nad pra-
ca, ktéra wykonuje oraz bezpieczenstwo ekonomiczne stanowi kluczowy element oddziatywania stre-
su zawodowego na zdrowie. Pracownicy niestabilnie zatrudnieni nie majg wptywu na zakres i dtugos¢
zatrudnienia, wynagrodzenie i bezpieczenstwo ekonomiczne atakze na proces pracy. Skutkiem tego
braku kontroli oraz braku poczucia bezpieczenstwa sg wydtuzone godziny pracy w okresach zatrudnie-
nia, bezposrednie lub posrednie redukowanie wynagrodzenia w celu zapewnienia ciggtosci dochodu,
ogniska przemeczenia jesli dtugie godziny pracy sg koniecznoscia lub niosa korzysci, oraz nieustanny
lek. W$réd osob, ktérych praca cechuje sie niestabilnoscia, jakiekolwiek umowy moga by¢ skwapliwie
akceptowane ze wzgledu na potrzebe zmniejszenia niepewnosci ekonomicznej oraz redukcji leku, nieza-
leznie od krétkoterminowych negatywnych skutkow zdrowotnych (Mayhew, 2003). Dla wiekszosci tych
0sob stres wydaje sie nieuchronny.

Pracodawcy w catym swiecie uprzemystowionym wprowadzili nowe systemy organizacji pracy, takie jak
szczupta produkcja (lean production) czy kompleksowe zarzadzanie jakoscia (total quality management)
w celu poprawy produktywnosci, jakosci oraz zyskownosci. Jednakze tylko nieliczne badania poswieco-
no sprawdzeniu jaki wptyw maja te systemy na wypadki przy pracy czy choroby zawodowe, czy tez jak
zmieniajg one charakterystyke pracy pod wzgledem napiecia psychicznego zwigzanego z praca. Lands-
bergis, Cahill i Schnall (1999) na podstawie przegladu literatury stwierdzili, ze szczupta produkcja zwiek-
szaintensywnosc¢ tempa pracy oraz wymagan stawianych pracownikowi, zas decyzyjnos¢ i poziom kom-
petencji pracownikéw zwiekszaja sie tylko posrednio lub tymczasowo, podczas gdy zakres decyzyjnosci
zasadniczo pozostaje niski, co doprowadzito autoréw do konkluzji, ze tego rodzaju prace nalezy trakto-
wac jako stresogenna. W przypadku prac, przy ktérych wystepuja stresory ergonomiczne stwierdzono,
ze intensyfikacja pracy prowadzi do nasilenia dolegliwosci i choréb uktadu miesniowo-szkieletowego.

Problem stresu zawodowego dotyka w szczegdlnosci krajéw rozwijajgcych sie oraz regiondw, w ktérych
zachodza nadzwyczajne zmiany ekonomiczne i spoteczne. Tajwan jest jednym z tych krajoéw, ktérych
spoteczenstwo doswiadcza transformacji struktury przemystu w wyniku nowych technologii, a takze
gwattownej asymilacji zachodnich wzorcéw kulturowych, zaréwno w srodowisku pracy jak i pod wzgle-
dem stylu zycia. Ostanie badania pod tym wzgledem wykazaty, ze w poréwnaniu do Brytyjczykéw za-
trudnionych w przemysle, Tajwanczycy (n=1054, préba losowa) wykazuja gorszy stan zdrowia soma-
tycznego, deklarujac lepsze samopoczucie psychiczne i zblizony poziom satysfakcji z pracy (Lu, Chen
iHsu, 1994 za: Lu, Tseng i Cooper, 1999).

Peterson i Kristensen (2009) przebadali rozwéj psychospotecznego srodowiska pracy Danii w latach
1997-2005. Analizy oparte byty o dwa ogdlnokrajowe badania kwestionariuszowe (n1= 1062 i n2=3517)
wsrod losowo wybranych pracownikéw, ktorzy wypetnili Kopenhaski Kwestionariusz Psychospoteczny.
Wyniki wskazuja, ze jakos¢ przywddztwa oraz wsparcie spoteczne ze strony przetozonych stanowity
jedyne wymiary, ktére w okresie objetym badaniem ulegty poprawie, przy czym w pozostatych wy-
miarach nastapito ogdlne pogorszenie. Negatywne tendencje rozwojowe wystgpity w obszarze tempa
pracy, zmniejszenia wptywu (kontrola pracownika nad procesem pracy), mniejsze szanse na rozwaj (za-
kres kompetencji), obnizenie poziomu znaczenia pracy, wieksza konfliktowos$¢ roli, mniejsza jasnos¢ roli,
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obnizone poczucie wspdlnoty, mniejsze wsparcie spoteczne ze strony wspdtpracownikéw, zwiekszona
liczba konfliktéw w miejscu pracy, wieksze zagrozenie przemoca oraz wiecej pomoéwien i plotek. Pogor-
szenie to zaobserwowano nie tylko w okreslonych grupach pracowniczych, ale takze we wszystkich
podgrupach, z uwzglednieniem ptci, wieku i statusu socjoekonomicznego. Autorzy badania konkluduja,
ze istnieje bezwzgledna konieczno$¢ zmiany tego negatywnego trendu.

3.1.2. Zmiany w populacji os6b pracujacych

Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci mozemy obserwowac rosngce zréznicowanie sity roboczej, spo-
wodowane istotnymi zmianami wzorcow zatrudnienia (Kompier, 2006; Zahm, 2000) oraz coraz wieksza
mobilnoscig pracownikéw (EU-OSHA, 2007). Wyraznie zauwazalna w ostatnich dekadach dramatyczna
zmiana wzorcéw zatrudnienia oznacza sie widocznym wzrostem aktywnego udziatu kobiet w pracy za-
robkowej (Zahm, 2000).

Wszechobecnosé segregacji ptciowej w pracy zaowocowata znaczacymi réznicami miedzy kobietami
i mezczyznami, zaréwno pod wzgledem tresci pracy jak i warunkow pracy (EU-OSHA, 2002; Messig,
1998; NIOSH, 2002; Oestliniin, 2007), co z kolei przyniosto réznice w poziomie narazenia oraz struktu-
rze czynnikdw ryzyka (przyktadowo, narazeniu na czynniki chemiczne, wymaganiach ergonomicznych,
ryzyku wypadkdw oraz psychospotecznych czynnikach ryzyka; Messing, 1998). Dla przyktadu, badanie
przeprowadzone przez Fundacje Europejska (European Fundation) wykazato, ze mezczyzni bardziej niz
kobiety sa narazeni na chemiczne i fizyczne czynniki ryzyka (Kaupinnen i Kandolin, 1998), za$ kobiety
czesciej niz mezczyzni narazone sg na prace wymagajaca zaangazowania emocjonalnego oraz na nizszy
prestiz zawodowy iograniczong samodzielno$é (EU-OSHA, 2002).W konsekwencji, to zréznicowane
narazenie na czynniki ryzyka w miejscu pracy moze skutkowac zaréwno bezposrednio, jak i posred-
nio innym wptywem na choroby zawodowe i wynikajace z pracy dolegliwosci wsréd mezczyzn i kobiet
(EU-OSHA, 2002). Statystyki wskazuja przyktadowo, ze mezczyzni trzykrotnie czesciej niz kobiety sg
ofiarami powaznych wypadkow przy pracy (EUROSTAT, 1999), kobiety natomiast czesciej zgtaszajg do-
legliwosci konczyn gérnych w zwigzku z praca, stres zawodowy, choroby zakazne oraz dermatologiczne
(EU-OSHA, 2002). Harris, Hellers i Bradock (1988) badali réznice miedzyptciowe w zakresie problemow
psychicznych podczas likwidacji zaktadu pracy. Pte¢ okazata sie gtéwng zmienng réznicujacg dobrostan
psychiczny, przy czym kobiety zgtaszaty wiecej objawdw somatycznych (cho¢ nie byta to duza réznica).
Ocena poznawcza, wsparcie kierownictwa oraz wiez z firma okazaty sie istotnie korelowac ze zdrowiem
psychicznym w sytuacji likwidacji zaktadu, stwierdzono takze kilka réznic miedzyptciowych, jednak ptec
nie okazata sie by¢ moderatorem zwigzku miedzy zdrowiem psychicznym i jego determinantami.

Zréznicowane warunki pracy bedace udziatem mezczyzn i kobiet okazaty sie mie¢ odmienne negatyw-
ne skutki w obszarze ich bezpieczenstwa i higieny pracy (EU-OSHA, 2002). Przeprowadzone w Zjed-
noczonym Krélestwie badanie przekrojowe na prébie 2176 pracownikéw sektora bankowego ujawni-
to istotne statystycznie réznice ze wzgledu na pte¢ wsérdd pracownikéw petnoetatowych w zakresie
objawéw ztego samopoczucia, nawet po uwzglednieniu innych zmiennych kontrolowanych w badaniu
(Emslie, Hunt i Mcintyre, 1999). Badanie przekrojone przeprowadzone na prébie 7848 kanadyjskich
pracownikéw wykazato, iz wprawdzie kobiety czesciej zgtaszajg stresogenng prace, jednak negatywna
psychospoteczna charakterystyka pracy wykazuje silniejszy zwigzek z objawami dystresu psychologicz-
nego wsrod mezczyzn (Vermeulen i Mustard, 2000).

Kolejnym obserwowalnym i godnym zauwazenia trendem zmian zachodzacych w demografii aktualnej
sity roboczej jest rosngca migracja pracownikdw, w szczegdlnosci z krajéw rozwijajacych sie do krajow
rozwinietych. Generalnie zauwazalne staje sie, ze pracownicy zatrudnieni legalnie w poréwnaniu z oso-
bami pracujgcymi ,na czarno” (w tym zaroéwno legalni jak i nielegalni imigranci oraz turysci podejmuja-
cy prace nie posiadajac stosownej wizy), majg zaréwno lepsze warunki pracy jak i dostep do swiadczen
ubezpieczeniowych (Guthrie i Quinlan, 2005). Badania wskazuja, iz imigranci z mniejszosci narodowych,
w poréwnaniu z biatymi imigrantami majg inne warunki pracy, istniejg takze dowody, ze mniejszosci
etniczne gorzej radza sobie na rynku pracy i wykazuja znacznie nizszy poziom dobrostanu psychospo-
tecznego niz wiekszos$¢ spoteczenstwa (Shields i Price, 2003). Wséréd migrantow istniejg takze réznice
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miedzyptciowe, i tak: mezczyzni w tej grupie sg bardziej aktywni ekonomicznie niz kobiety, cho¢ moze
to miec zwigzek z réznicami kulturowymi a nie koniecznie z dyskryminacja.

Wzrastajaca liczba oséb migrujacych, zaréwno legalnie jak i nielegalnie, stanowi wyzwanie dla bezpie-
czenstwa i higieny pracy takze w bardziej posredni sposéb. Pochodzenie kulturowe imigranta, charak-
terystyka antropometryczna i wyszkolenie mogg odbiega¢ od sredniej w kraju goszczacym, co moze
zwrotnie oddziatywac na korzystanie przez nich z technologii opracowanej z uwzglednieniem tego ro-
dzaju charakterystyk (Gurr, Straker i Moore, 1998; Kogi, 1997; O’'Neill, 2000). Dodatkowym wyzwa-
niem dla pracownikéw imigracyjnych jest zréznicowanie miedzykulturowe w zakresie rozumienia zna-
kéw i sygnalizacji bezpieczenstwa, tak wiec powszechnie stosowane w bezpieczeristwie symbole moga
by¢ przez niektérych imigrantéw rozumiane w odmienny sposdb.

W wielu, o ile nie we wszystkich, krajach uprzemystowionych obserwowa¢ mozna problem znany jako
starzenie sie spoteczenstw (limarinen, 1999, 2006; NIOSH, 2002). Cho¢ badania wskazujg na problem
starzenia sie spoteczenstw, udziat pracownikéw starszych w ogdlnej populacji oséb pracujgcych nie
zwiekszyt sie proporcjonalnie do zmian demograficznych. Z dostepnych danych wynika, ze zaréwno
wskazniki aktywnosci (partycypacji) jak i zatrudnienia osob starszych (powyzej 55 roku zycia) gwattow-
nie spadty, tak w Europie (Auer i Fortuny, 2000; Griffiths, 1997), jak i w Stanach Zjednoczonych (NIOSH,
2002), co zaowocowato wprowadzaniem licznych inicjatyw rzadowych w celu zwiekszenia poziomu za-
trudnienia pracownikéw starszych. Dla przyktadu, ostatnie badania w potudniowej Australii wskazuja,
ze podejmowane przez rzad starania w celu zachecenia pracownikéw do pozostania dtuzej na rynku
pracy zdajg sie przynosic¢ efekty, wykazujgc wzrost o 70,2% w grupie wiekowej 55-59 i 54,8% w grupie
60-64 lata (Hugo i in., 2009).

Trudnosci pracownikéw starszych réznig sie od tych, jakich doswiadczajg pracownicy mtodsi; starszych
dotyka rosnace narazenie na pewne psychospoteczne czynniki ryzyka w srodowisku pracy, mniej szko-
lert w podobnym okresie czasu, malejgce szanse na zdobywanie nowej wiedzy oraz rozwdj kompetencji
i nabywanie nowych umiejetnosci, mniejsze szanse na rotacje zadan, mniejsze wsparcie ze strony prze-
tozonych, mniejszy dostep do mozliwosci rozwoju zawodowego oraz dyskryminacja w procesach selek-
cyjnych, a takze pod wzgledem rozwoju kariery, mozliwosci uczenia sie i poczucie bycia zbednym (Chui,
Chan, Snape i Redman, 2001; Griffiths, 1997; Maurer, 2001; Molinie, 2003). Te réznice pod wzgledem
srodowiska i warunkéw wykonywania pracy moga owocowac réznymi skutkami w obszarze bezpie-
czenstwaii higieny pracy.

Przypadki probleméw zdrowotnych zwigzanych z pracg obserwowane wsrdd pracownikow starszych
nie réznig sie istotnie od tych, jakie dotykaja mtodszych grup pracowniczych (np. miedzy 25 a 44 lata).
Jednakze wraz ze wzrostem wieku pracownika zwieksza sie rozpowszechnienie dolegliwosci miesnio-
wo-szkieletowych (EUROSTAT, 2006), zwieksza sie takze ilo$¢ skarg na stres zwigzany z praca (jed-
nakze, wykazano iz ta ostatnia spada po przekroczeniu wieku emerytalnego; Griffiths, 2007). Ponadto,
w odniesieniu do grupy pracownikéw w wieku emerytalnym (65+), rozpowszechnienie skarg na stan
zdrowia spada we wszystkich kategoriach, podobna tendencje mozna zaobserwowac takze w odniesie-
niu do tych problemow, ktére moga stanowic przyczyne dtugotrwatej nieobecnosci (z wyjatkiem przy-
padkéw chordb uktadu miesniowo-szkieletowego; EUROSTAT, 1999). Mozliwe, ze tendencje te da sie
wyttumaczy¢ faktem, iz tylko pracownicy odznaczajacy sie lepszym stanem zdrowia beda chetni konty-
nuowac zatrudnienie po osiggnieciu wieku emerytalnego (Griffiths, 2007).
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3.2. Psychospoteczne czynniki ryzyka -
wptyw na stres i stan zdrowia

Sytuacje zawodowe przezywane s3 jako stresujgce wowczas, gdy sg one postrzegane jako stawiajace
istotne wymagania zwiazane z praca, ktore nienajlepiej odpowiadajg wiedzy i umiejetnosciom (kompe-
tencjom) pracownikéw lub ich potrzebom, szczegdlnie jesli pracownicy ci posiadajg niewielki wptyw na
wykonywang przez siebie prace i otrzymuja niewiele wsparcia spotecznego w miejscu pracy (Cox, Grif-
fiths i Rial-Gonzalez, 2000). Praca jako czynnik determinujacy stan zdrowia byta przedmiotem szeroko
zakrojonych badan, ktére pozwolity wykazac zwigzek miedzy niekorzystnymi warunkami pracy oraz
utratg zdrowia (np. Floderous iin., 2009; Karasek iin., 1981; Marmot iin., 1991; Schrijvers iin., 1998;
Vahtera, Kivimaki | Pentti, 1997; Wang | in, 2008). Wilkins | Beaudet (1998) badali stres zawodowy do-
tykajacy populacji pracownikdéw kanadyjskich (n=9023). Stwierdzili oni, ze w$réd mezczyzn stres zawo-
dowy wiazat sie zwystepowaniem migreny i poczuciem psychologicznego dystresu, natomiast wsréd
kobiet, z wypadkami przy pracy. Niepewno$¢ zatrudnienia wykazywata zwigzek z migrenami u kobiet.
Duzy wysitek fizyczny zwigzany byt z wypadkami przy pracy bez wzgledu na pteé. Niskie wsparcie ze
strony wspotpracownikéw wigzato sie z migrenowymi bélami gtowy u mezczyzn oraz z wypadkami i po-
czuciem psychologicznego dystresu wsréd kobiet.

Wktad czynnikéw psychospotecznych w pogorszenie stanu zdrowia byt takze niedawno analizowany
w ramach francuskiego badania SUMER (Niederhammer, Chastangi David, 2008a), z ktorego wynika, ze
niski poziom decyzyjnosci, a takze wsparcia spotecznego oraz wysokie wymagania przyczyniaja sie do
pogorszenia stanu zdrowia oraz dtugoterminowych absencji w pracy. Wysokie wymagania wykazywaty
takze zwigzek z wypadkami przy pracy, zas nekanie i/lub przemoc w miejscu pracy zwiekszaty ryzyko
pogorszenia stanu zdrowia, dtugoterminowe] absencji oraz wypadkéw przy pracy. Niedhammer, Cha-
stang i David (2008b), wykorzystujgc podejscie zintegrowane (obejmujace wszystkie typy narazenia),
zbadali takze wptyw czynnikéw ryzyka zawodowego na réznice spoteczne pod wzgledem trzech skut-
kéw zdrowotnych: zty stan zdrowia, dtugoterminowa nieobecnosé w pracy oraz wypadbki przy pracy. Ba-
danieto przeprowadzono naproébie 14241 mezczyzni 10245 kobiet rekrutujgcych sie sposréd pracujacej
ludnosci Francji. Czynniki zawodowe objety charakterystyke pracy oraz narazenie w srodowisku pracy
na zagrozenia fizyczne, ergonomiczne, biologiczne, chemiczne oraz psychospoteczne. Wszystkie czyn-
niki ryzyka zawodowego mierzone byty zwykorzystaniem szacunkéw dokonanych przez ekspertéow
w dziedzinie medycyny pracy, z wyjatkiem psychospotecznych czynnikéw ryzyka ktérych pomiar opar-
to o samoocene. Wykazano silne zréznicowanie miedzy grupami spotecznymi pod wzgledem wszyst-
kich czynnikéw ryzyka, z wyjatkiem wymagan psychologicznych, nekania w miejscu pracy oraz agresji
spotecznej. Znaczace réznice zaobserwowano takze w zakresie analizowanych skutkéw zdrowotnych;
pracownicy fizyczni znacznie czesciej doswiadczali probleméw zdrowotnych, dtugoterminowych zwol-
nien chorobowych oraz wypadkéw przy pracy. R6znice spoteczne w stanie zdrowia ulegaty znacznemu
zmniejszeniu po uwzglednieniu czynnikéw lezacych w srodowisku pracy o 24-58% w zaleznosci od ptci
oraz skutku zdrowotnego. Najsilniejszy wptyw na stan zdrowia miaty: zakres decyzyjnosci, narazenie na
czynniki ergonomiczne, fizyczne i chemiczne, a takze harmonogram pracy. Badacze skonkludowali, ze
spojna prewencja czynnikow ryzyka zawodowego przyczyni sie nie tylko do poprawy zdrowia w srodo-
wisku pracy, ale takze do zmniejszenia nieréwnosci spotecznych w zakresie zdrowia.

Bauer iin. (2009), wykorzystujac dane z Krajowego Badania Zdrowia Szwajcaréw 2002, na reprezen-
tatywnej probie (n=10101) przeanalizowali wptyw fizycznych i psychospotecznych warunkéw pracy
na réznice spoteczne w zakresie samoopisu stanu zdrowia. Badanie wykazato, ze zaréwno fizyczne jak
i psychospoteczne warunki pracy stanowig znaczacy predyktor stanu zdrowia. Nielson i wsp. (2006) na
podstawie danych z 52 duniskich zaktaddw pracy (n=1919) przez okres dwdch lat badali udziat poszcze-
gblnych wymiaréow psychospotecznego srodowiska pracy w etiologii absencji chorobowej. Na poczatku
zmierzono wymagania psychologiczne, decyzyjnos¢, wymagania intelektualne, wsparcie spoteczne ze
strony wspotpracownikow i przetozonego, przewidywalnos¢ oraz sens pracy a nastepnie analizowano
rejestr nieobecnosci chorobowych. Po uwzglednieniu w modelu wszystkich kontrolowanych zmiennych,
wykazano nastepujacy udziat poszczegdlnych czynnikéw w etiologii absencji chorobowych: decyzyj-
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nos¢ - 12%; wsparcie spoteczne w miejscu pracy - 8%; wymagania psychologiczne - 6% i przewidywal-
nos¢ - 5%. Ogoétem siedem czynnikéw psychospotecznych wyjasniato 29% wszystkich dni opuszczo-
nych z powodu choroby, co jednoznacznie wskazuje, ze poprawa psychospotecznych warunkéw pracy
moze znaczaco ograniczy¢ koszty absencji chorobowych.

Wypracowano rozsadny sposéb umozliwiajgcy systematyczny przeglad literatury przedmiotu, skupiajac
sie na tych psychospotecznych czynnikach srodowiska pracy, ktore doswiadczane sg przez pracowni-
kéw jako stresujagce lub - jesli nie sg tak postrzegane - s3 potencjalnie szkodliwe dla zdrowia. Sposéb ten
znalazt odzwierciedlenie w utworzeniu dziesieciu oddzielnych kategorii dotyczacych charakterystyki
zawodu, organizacji pracy i zarzadzania, a takze innych organizacyjnych i Srodowiskowych czynnikach,
ktore moga nies¢ ryzyko zdrowotne (zaprezentowanych wczesniej w Tabeli nr 1). W okreslonych wa-
runkach kazdy z tych 10 aspektéw pracy jest stresogenny i/lub niesie bezposrednie szkody zdrowotne.

3.2.1. Trescpracy

Istnieje kilka roznych aspektéw tresciowych pracy, ktére moga stanowié zagrozenia, w tym: niska war-
tos¢ pracy, brak zréznicowania zadan i powtarzalnosé pracy, niepewnos¢, brak mozliwosci uczenia sie,
koniecznos¢ podwyzszonej koncentracji uwagi, sprzeczne wymagania oraz niedostateczne zasoby
(Cox, Griffiths, Rial-Gonzalez, 2000). Cox (1985a) dokonat analizy skutkow jakie niesie taka praca w sfe-
rze fizycznej i psychicznej, i wskazat, iz narazenie na monotypie i monotonie w pracy wigze sie czesto
z poczuciem znudzenia, aw konsekwencji takze z lekiem i depresyjnoscia, urazami psychicznymi oraz
ogolnie pogorszonym stanem zdrowia psychicznego. Przy tego rodzaju pracy mogg sie takze czesciej
zdarzac¢ problemy z postawg i dolegliwosci miesniowo-szkieletowe, wtaczajac w to zwigzane z praca
choroby konczyn gérnych, a ponadto dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego oraz liczne zmiany
w zachowaniu, majace wptyw na stan zdrowia, takie jak palenie tytoniu czy spozywanie alkoholu (Cox,
Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Pézniejsze badania przeprowadzone na duzych prébach populacyjnych
potwierdzity te rezultaty (np. Borritz i in., 2006; Smith i in., 2000; Theorell i in., 2003).

Co wiecej, niepewnos¢ zwigzana z praca, przejawiajaca sie brakiem informacji zwrotnej na temat oceny
jakosci wykonania pracy takze stanowi zrodto stresu jezeli wystepuje przez dtuzszy czas (Warr, 1992).
Tego typu niepewnos¢ moze manifestowac sie takze w inny sposob niz brak informacji zwrotnych i moze
czesciowo wzmacniac efekty innych zagrozen wystepujacych srodowisku pracy, przyktadowo: niepew-
nos$¢ zwigzana z pozagdanym kanonem zachowan (niejasnosc¢ roli) oraz niepewnos¢ co do przysztosci
(brak bezpieczenstwa zatrudnienia i poczucie bycia niepotrzebnym). Niepewno$c¢ i abstrakcyjnosé w za-
awansowanych technologiach produkcji okazaty sie by¢ réwniez zrédtem napiecia psychicznego (Mul-
larkey iin., 1997). Podobnie, Pilkington i wsp. (2001) jako sktadowe stresu zawodowego wskazujg wzra-
stajgce obcigzenie pracga i restrukturyzacje. W badaniach australijskich wykazano, Ze restrukturyzacja,
mimowolne zwolnienia, wzrost ilosci pracy, zmiany organizacyjne i technologiczne, znaczne redukcje,
niepewnos$¢ zatrudnienia, brak szkolen, dtugie godziny pracy, niewtasciwe zarzadzanie bezpieczen-
stwem i higieng pracy oraz zmiany polityczno-gospodarcze mogg wszystkie prowadzi¢ do narastania
stresu (ACTU, 1998).

Hu iSchaufeli (2010) badali wptyw braku pewnosci zatrudnienia (w przesztosci i na przysztosé) na
zdrowie psychiczne pracownikéw w chinskich firmach rodzinnych (n=557). Wykazali oni, Zze negatywny
wptyw przesztej niepewnosci zatrudnienia na dobrostan (tj. wyczerpanie emocjonalne, brak satysfakcji
Z pracy, zta organizacja pracy oraz chec odejscia z pracy) byt wytacznie wynikiem leku przed brakiem
pewnosci zatrudnienia w przysztosci. Oznacza to, ze antycypowana redukcja zatrudnienia jest mediato-
rem zwigzku pomiedzy redukcjg zatrudnienia w przesztosci a dobrostanem pracownika, co dowodzi, ze
przyszta niestabilnos$¢ zatrudnienia odgrywa istotniejszg role w pogorszeniu stanu zdrowia psychiczne-
go pracownikéw w Chinach niz brak stabilnosci zatrudnienia w przesztosci.

Niepewnos¢ zatrudnienia i strach, ze pracownik stanie sie zbedny mogg by¢ gtéwnymi zrédtami leku,

w szczegolnosci, gdy organizacja w tym samym czasie oczekuje zaangazowania ze strony pracownikéw.
Poczucie nierownosci moze wzmacnia¢ poziom doswiadczanego stresu (Porter, 1990). Obecnie dostep-
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ne sg pewne whnioski nt. pracy bez gwarancji zatrudnienia, pochodzace z badan nad konsekwencjami
zdrowotnymi wsréd oséb zagrozonych utratg pracy i bezrobociem. Zasadniczo, coraz wieksza liczba
dowodow przemawia za tym, ze brak poczucia stabilnosci zatrudnienia i praca na krétkoterminowe
umowy kontraktowe odbija sie negatywnie na zdrowiu pracownikéw (Virtanen iin., 2005). Quinlan
i wspotpracownicy (2001) na podstawie przegladu literatury stwierdzili, ze 87,8% analizowanych ba-
dan dotyczacych redukcji skali dziatalnosci, reorganizacji oraz niepewnosci zatrudnienia zwigzane byty
z wskaznikami chorobowymi. Podobne wyniki zaobserwowano w odniesieniu do pracy tymczasowej,
gdzie 58,3% analizowanych badan wskazywato na negatywnga korelacje ze stanem zdrowia. Virtanen
iwspdtpracownicy (2005) systematycznie analizowali zwigzek miedzy umowami na czas okreslony
aréznymi wskaznikami stanu zdrowia. Badania te pozwolity wykazac zwigzek miedzy pracg tymcza-
sowga a zachorowalnoscig na choroby psychiczne; w poréwnaniu z osobami zatrudnionymi na czas nie-
okreslony osoby pracujace na czas okreslony maja tez istotnie wyzsze ryzyko wypadku przy pracy.

Theorell iinni (2003) na podstawie danych z badania WOLF (n= 5720) wykazali zwigzek miedzy re-
dukcja zatrudnienia a spadkiem nieobecnosci chorobowych stwierdzonych zaswiadczeniem lekarskim
w grupie pracujacych kobiet. Na podstawie wielokrotnej regresji logistycznej badacze stwierdzili wzrost
niecheci do brania zwolnienia lekarskiego (15-dniowego lub dtuzszego) w grupie kobiet w okresie roku
po redukgcji skali dziatalnosci lub ekspansji dziatalnosci firmy. Poréwnanie kobiet z - i bez podwyzszone-
go ryzyka sercowo-naczyniowego wykazato, ze redukcja skali dziatalnos$ci wywiera bardziej znaczacy
wptyw na zmniejszenie dtugoterminowych zwolniert chorobowych wsréd kobiet z podwyzszonym ry-
zykiem sercowo-naczyniowym niz na kobiety o nizszym poziomie tego typu ryzyka. Zasadniczo badania
potwierdzajg spojny zwigzek miedzy niestabilnosciag zatrudnienia a pogorszeniem stanu zdrowia (Sver-
ke, Hellgren i Naeswall, 2002). Wiecej badan na temat wptywu stabilnosci zatrudnienia oraz bezrobocia
na stan zdrowia przedstawiono w rozdziale 3.2.9.

Ryzyko dla zdrowia stwarza réwniez koniecznos$¢ statej wspdtpracy z innymi ludzmi, charakterystyczna
dla niektérych zawodoéw, takich jak lekarze i inne zawody medyczne, policjanci, personel hotelowy itp.
Badanie na duzej prébie populacyjnej liczacej 17.000 oséb z okolic Bristolu w Wielkiej Brytanii wykaza-
to, ze generalnie osoby z wyzszym poziomem wyksztatcenia doswiadczaja tez wyzszego poziomu stresu
(Smithiin., 2000). Najwiekszy odsetek osob doswiadczajagcych wysokiego poziomu stresu stwierdzono
w takich grupach zawodowych jak nauczyciele, pielegniarki i menadzerowie (Smith i in.,2000).

Badajac zrodta stresu zawodowego psychologéw klinicznych Hannigan, Edwards i Burnard (2004)
stwierdzili, ze do stresoréw w pracy psychologéw klinicznych zalicza sie: charakterystyke klienta, nad-
mierng ilo$¢ pracy, watpliwosci co do wtasnych kompetencji oraz zte zarzadzanie. Stwierdzili oni, ze pra-
ca w obszarze zdrowia psychicznego jest stresogenna, a 40% brytyjskich psychologéw klinicznych bio-
racych udziat w analizowanych badaniach doswiadcza wysokiego poziomu dystresu. Strategie radzenia
sobie obejmowaty rozmowy z kolegami oraz inne ,aktywne” sposoby zarzadzania stresem osobistym,
jednakze czynniki zawodowe i organizacyjne moga niweczy¢ poszukiwanie i otrzymywanie wsparcia
W miejscu pracy.

W badaniu, ktére miato na celu okreslenie wptywu ztego stanu zdrowia psychicznego na pielegniarki,
przekrojowy kwestionariusz wypetnito 4407 pielegniarek z 8 szpitali ogdélnych w Tokio iinnych mia-
stach Japonii. Pielegniarki sklasyfikowane jako ,pogorszony stan zdrowia psychicznego” popetniaty
znacznie wiecej btedéw medycznych w poréwnaniu do pielegniarek zaliczonych do grupy ,cieszace;j sie
dobrym stanem zdrowia psychicznego” pod wzgledem: btedy zwigzane z podawaniem lekdéw, nieprawi-
dtowe operowanie sprzetem medycznym, btedy w identyfikacji pacjentéow oraz uszkodzenia zwigzane
z wktuciem (Suzuki i in., 2004). W innym badaniu stanu zdrowia pielegniarek autorzy skupili sie na pracy
zmianowej. Badaniem objeto kohorte 79 109 kobiet i stwierdzono 1,4-krotny wzrost ryzyka choroby
niedokrwiennej serca bez skutku smiertelnego oraz 1,2 - krotny wzrost ryzyka choroby niedokrwien-
nej serca ze skutkiem $miertelnym wsréd kobiet, ktore kiedykolwiek pracowaty w systemie zmiano-
wym z dyzurami nocnymi; przy czym, uwzgledniajgc mozliwosc przeszacowania, autorzy konstatuja, ze
podwyzszone ryzyko wystepuje po 6 latach pracy zmianowej (Lehto i wsp., za: Nurminen i Karjalainen,
2001).
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Lin i wsp. (2009) badali profil stresu zawodowego i jego determinanty, do ktérych zaliczono charakte-
rystyke pracownika oraz psychospoteczne srodowisko pracy pracownikéw zatrudnionych winstytu-
cjach zajmujacych sie niepetnosprawnoscia na Tajwanie (n= 1243). Wyniki wskazujg na liczne korelacje
miedzy stresem zawodowym a charakterystyka personelu, w tym obejmujace: godziny pracy pracow-
nikow, wiek, ptec, tytut zawodowy, poziom wyksztatcenia, religie, szkolenia zawodowe, staz pracy w in-
stytucjach zajmujacych sie niepetnosprawnoscig oraz elementy braku sprawiedliwosci organizacyjnej
(nierébwnowaga miedzy wysitkiem a wynagrodzeniem). Czynniki organizacyjne, takie jak potozenie geo-
graficzne, struktura wtasnos$ciowa oraz dziatalnos¢ akredytacyjna i wielko$¢ organizacji rowniez byty
zwigzane ze stresem pracownikéw. Na podstawie modelu wielokrotnej regresji logistycznej autorzy
stwierdzili, ze istotnymi predyktorami wysokiego poziomu stresu zawodowego s3g czynniki zwigzane
z gratyfikacja finansowa (wysoka w poréwnaniu do niskiej, OR= 0,95, 95%, Cl=0,928-0,975), spostrze-
gana stresogennos¢ pracy (czasem stresujgca w poroéwnaniu do zupetnie bezstresowej, OR=2,305, 95%,
Cl=1,161-4,575; bardzo stresujagca w poréwnaniu do zupetnie bezstresowej OR= 3,931, 95%, Cl =1,738-
8,893).

We wczesniejszych badaniach, Ramirez i wsp. (1996) sprawdzali zalezno$¢ miedzy zdrowiem psychicz-
nym konsultantow (882 lekarzy specjalistow) oraz poziomem doswiadczanego przez nich stresu zawo-
dowego i satysfakcji z pracy a takze ich charakterystyka demograficzna i charakterystyka pracy. Wyniki
wskazuja, ze satysfakcja z pracy ma silnie ochronne dziatanie przed utratg zdrowia psychicznego wsku-
tek stresu zawodowego u lekarzy. Zidentyfikowano trzy Zzrédta stresu zawodowego zwigzane zaréwno
zwypaleniem jak i zapadalnos$cig na choroby psychiczne, tj. poczucie przecigzenia pracg oraz wptyw ob-
cigzenia pracg na zycie rodzinne, poczucie, ze jest sie Zle zarzadzanym i ma sie do dyspozycji niewystar-
czajace zasoby, a takze radzenie sobie z cierpieniem pacjentow.

Podobne wyniki uzyskano w badaniach dotyczacych oficeréw policji. Gershon i wsp. (2009) oszacowali
skutki spostrzeganego stresu wsrdd policjantéw (n=1072) i okreslili wptyw radzenia sobie zaréwno na
spostrzegany stres jak i na zdrowie. Ekspozycja na zdarzenia traumatyczne, dyskryminacja w miejscu
pracy, brak wspoétpracy miedzy wspétpracownikami i brak satysfakcji z pracy wykazujg istotny zwigzek
z postrzeganym stresem zawodowym. Stres zawodowy byt istotnie zwigzany z negatywnymi skutkami
zdrowotnymi, w tym depresja i przemoca wobec partnera zyciowego. Funkcjonariusze, ktérzy stosowali
negatywne lub unikowe mechanizmy radzenia sobie wskazywali zaréwno na wyzszy poziom spostrze-
ganego stresu zawodowego oraz wiecej negatywnych skutkéw zdrowotnych. Berg i in. (2005) oceniali
najciezsze i najczestsze stresory policyjne w policji norweskiej (n=3272). Wyniki wskazuja, ze wypadki
podczas stuzby naleza do najsilniejszych, ale najrzadziej wystepujacych stresoréw, zas presja zawodowa
wskazywana byta jako najczesciej wystepujacy, ale i najstabszy stresor. Starsi funkcjonariusze wskazy-
wali na wieksza dolegliwos$¢ presji zawodowej i mniej wypadkéw podczas stuzby. Dzielnicowi pracujacy
w rejonach gdzie planowano wdrozenia wsparcia patrolowego, ale go nie wdrozono oraz ci, ktérzy pra-
cowali w rejonie wiekszym niz 50000 mieszkancow, spostrzegali brak wsparcia jako bardziej dolegliwy
niz inni policjanci.

Joseph iin. (2009) takze analizowali prace policjantéw pod katem zmian miazdzycowych w ramach
badania BCOPS (Stres zawodowy policjantéw Buffalo i jego skutki sercowo-metaboliczne). Przypusz-
czano, ze praca w charakterze funkcjonariusza w miescie bedzie wigzac sie z podwyzszonym ryzykiem
wystgpienia chordb sercowo naczyniowych pod postacig miazdzycy okreslanej na podstawie grubosci
$cian tetnicy szyjnej (IMT). Préba sktadata sie z 312 funkcjonariuszy policji, mezczyzn i kobiet oraz 318
0so6b z populacji ogdlnej, bez objawéw chordéb serca. Funkcjonariusze, po uwzglednieniu wieku, mie-
li wyzszy niz w populacji ogdlnej poziom czynnikdw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych (ci$nienie
krwi, cholesterol catkowity, rozpowszechnienie palenia tytoniu). Po uwzglednieniu w modelu wieku,
ptci oraz tradycyjnych czynnikdéw ryzyka, funkcjonariusze wykazuja podwyzszony $rednig przecietng
grubosc Scian tetnic szyjnych (funkcjonariusze =0,67mm, populacja ogélna =0,64mm, p=0,03) oraz pod-
wyzszong srednig maksymalng grubos¢ Scian tetnicy szyjnej (policjanci =0,99mm, populacja ogdlna =
0,95mm, p=0,13).

44



ZAGROZENIA PSYCHOSPOLECZNE W SRODOWISKU PRACY | ICH WPLYW NA ZDROWIE .

3.2.2. llos¢itempo pracy

Obciazenie ilosciowe praca byto jednym z pierwszych aspektow pracy, na ktére zwrécono uwage ze
wzgledu na jego wptyw na zdrowie pracownikéw (Steward, 1976) i od dawca wiadomo, Ze zaréwno
przeciagzenie jak i niedocigzenie praca moga generowac problemy (Frankenhauser, 1975; Frankenhauser
i Gardell, 1975; Jones i in., 1998, Lundberg i Forsman, 1979, Szabo i in., 1983). French i wspdtpracowni-
¢y, miedzy innymi, wprowadzili dalsze rozréznienie: miedzy iloSciowym i jakosciowym obcigzeniem pra-
c3a (FrenchiCaplan, 1970; Frenchi in, 1974). Oba te rodzaje sg zwigzane z doswiadczaniem stresu zawo-
dowego (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). llosciowe obcigzenie praca odnosi sie do ilosci pracy do
wykonania, natomiast jako$ciowe obcigzenie praca dotyczy stopnia trudnosci tej pracy. Oba te wymiary
obciazenia praca s3 niezalezne, mozliwe jest zatem, ze wykonywana praca wiaze sie z przecigzeniem
ilosciowym i niedocigzeniem jako$ciowym. Tego rodzaju praca s prace montazowe w bardzo krétkich,
powtarzalnych cyklach iistnieja przekonujace dowody naukowe, ze stwarza ona zagrozenie zaréwno
dla zdrowia fizycznego, jak psychicznego. Glowinkowski i Cooper (1986) wskazuja takze, ze przecigze-
nie lub niedocigzenie praca moze powodowac zanizenie samooceny, zwiekszac poziom palenia tytoniu
i wywotywac rézne problemy somatyczne lub psychologiczne. Kahn i Byosiere (1990) poszerzyli te ar-
gumentacje sugerujac, ze obcigzenie pracg jest funkcja jakosci, ilosci i czasu.

Jones iin. (1998) wykazali, ze pracownicy uskarzajacy sie na wysoki poziom stresu oraz choroby od-
stresowe 41/2 razy czesciej niz populacja ogdélna oséb pracujacych wskazywali, ze ,pracuja pod presja
nieprzekraczalnych terminéw” i ,majg zbyt wiele pracy do wykonania”. Kierownicy czesto radzg sobie
znadmiarem pracy wydtuzajac godziny pracy, i cho¢ w krotkiej perspektywie czasowej moze to sta-
nowi¢ pewne rozwigzanie podstawowego problemu, dtugie godziny pracy - jesli stajg sie regutg- same
w sobie moga powodowac negatywne skutki zdrowotne (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Badania
podtuzne kierowcédw autobuséw, zaréwno mezczyzn jak i kobiet, przeprowadzone przez Rydstedta, Jo-
hanssona i Evansa (1998) wykazaty, ze zmiany w obcigZeniu praca na przestrzeni 18 miesiecy spowo-
dowaty ze zmeczenie z godzin pracy rozszerzyto sie takze na czas odpoczynku, dostrzeganie wysitku
wktadanego w prace oraz wystapienie symptoméw psychosomatycznych. Co wiecej, nie zaobserwo-
wano zadnych istotnych réznic miedzyptciowych ani zadnych oddziatywan miedzy pficig i stresorami,
za$ uwzglednienie zmiennych zwigzanych z negatywna emocjonalnoscia nie wptywato na zmiane tych
wynikow.

Wazny przedmiot dyskusji poczawszy od lat ‘70 XX wieku stanowig rowniez takie zagadnienia jak zwia-
zek miedzy sposobem zarzadzania produkcjg a nagtymi zgonami z przyczyn sercowo-naczyniowych
i mézgowo-naczyniowych, zgony okreslane w Japonii mianem ,karoshi”, co oznacza ,Smier¢ z przepra-
cowania”. W przegladzie literatury poswieconym karoshi (Nishiyama i Johnson, 1997) analizowano spe-
cyficzny japonski $wiatopoglad oraz sposdb organizacji produkcji i sugerowano, ze mechanizm stresu
moze posredniczy¢ miedzy systemem organizacji produkcji a karoshi. Hamer i in. (2004) na prébie 1346
pracownikéw norweskiego przemystu spozywczego badali kontrybucje norm poziomu organizacyjnego
w zakresie wymagan w pracy oraz relacji spotecznych i konfliktu praca-dom w wystapienie stresu za-
wodowego i przedmiotowych skutkéw zdrowotnych. Wyniki wskazuja, ze normy poziomu organizacyj-
nego, w szczegdlnosci te dotyczace kontroli wydajnosci pracy (prowadzace do zwiekszenia obcigzenia
praca) miaty wiekszy wptyw na poziom stresu zawodowego niz bezposrednie wymagania wobec pra-
cownika czy poziom wsparcia spotecznego w miejscu pracy.

Obciazenie praca nalezy takze rozpatrywac w kontekscie tempa pracy, co oznacza predkosc, z jaka pra-
ca musi zosta¢ ukonczona oraz charakter i kontrole wymagan co do tempa pracy: rytm narzucony ma-
szynowo, systemowo lub regulowany samodzielnie (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Przy pewnych
ograniczeniach, kontrola procesu pracy moze stanowié gtéwny czynnik determinujgcy stan zdrowia
(Sauter iin., 1989). Zgromadzono liczne dowody potwierdzajace, Zze maszynowo lub systemowo narzu-
cony rytm pracy, w szczegblnos$ci wymuszajacy szybkie tempo pracy, ma szkodliwy wptyw zaréwno na
zdrowie psychiczne jak i somatyczne (Bradley, 1989, Cox 1985a, 1985b, Smith iin., 1981, Smith, 1985).
Schriber i Gutek (1987) zidentyfikowali kilka wymiaréw temporalnych, ktére moga by¢ miarg parame-
tréw organizacyjnych. Presja czasu (time urgensy) zwykle traktowana jest jako cecha osobnicza (przy-
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ktadowo w odniesieniu do Wzoru Zachowania A), ale rownie dobrze moze ona by¢ wtasciwoscig pracy.
Johansson i Aronsson (1984) wskazuja, ze pracownicy wykonujacy prace przy monitorach ekranowych
doswiadczajg wiekszej presji czasowej ni¢ inne grupy zawodowe. Co wiecej, Gael (1988) oraz Landy
(1989), na podstawie analizy zadan, wykazali, ze réznice miedzy zadaniami w kontekscie wymagan cza-
sowych mozna tatwo zidentyfikowac na podstawie duzych, homogenicznych grup pracownikéw zatrud-
nionych w przemysle.

3.2.3. Harmonogram pracy: praca zmianowa
i dtugie godziny pracy

Znaczna czesé literatury dotyczacej harmonogramu pracy traktuje o pracy zmianowe;j (i w porze nocnej)
oraz o dtugich godzinach w pracy. Stres jest powszechnym nastepstwem pracy zmianowej, dtugich go-
dzin spedzanych w pracy, pracy polegajacej na wykonywaniu zadan wymagajacych zaktécen nawykow
zwigzanych ze snem i skutkujacych zmeczeniem. Podwyzszone ryzyko wystgpienia stresu zwigzane jest
z zaktéceniami naturalnych biologicznych cykli okotodobowych, skréconym czasem i gorszg jakoscia
snu w ciggu dnia, oraz konfliktem rél zawodowych i prywatnych. Zmeczenie moze oddziatywac¢ dwoja-
ko: z jednej strony moze predystynowac pracownika do doswiadczania stresu, z drugiej moze wzmac-
nia¢ oddziatywanie dowolnego istniejacego wczesniej czynnika. Stres i zmeczenie w najwiekszym stop-
niu dotykajg osoby pracujgce w porze nocnej, przy czym az 75% pracownikéw zmianowych odczuwa
sennos$¢ podczas kazdej nocnej zmiany (Akerstedt, 1995, 1988, 1985).

Woczesne badania nad wptywem pracy zmianowej na zdrowie (Harrington, 1978; Johnson, 1981; Monk
i Tepas, 1985; Rutenfrantziin., 1977, 1985) wskazuja, iz mimo dobitnych dowodéw potwierdzajacych, ze
praca zmianowa, szczegdlnie praca w porze nocnej, powoduje zaktdcenia rytméw okotodobowych oraz
zaburzenia wzorca snu, nadal niewiele jest dowodéw wskazujacych, ze wptywa to znaczaco na wysta-
pienie powaznych skutkéw zdrowotnych. Udowodniono jednak zwigzek miedzy pracg w porze nocnej
a dolegliwosciami ze strony przewodu pokarmowego oraz miedzy pracg zmianowg i zmeczeniem. Bada-
nie bristolskie (Bristol survey) wskazuje, ze uczestnicy, u ktorych wystepuje wysoki poziom stresu zawo-
dowego czesciej pracujg w nocy niz pracownicy o niskim poziomie stresu zwigzanego z pracg (Smithiin.,
2000). W nowszych badaniach pielegniarek pracujacych w porze nocnej, Kobayashi i in., (1999) stwier-
dzili, ze poziom kortyzolu oraz aktywnosci limfocytéw NK byty w porze nocnej niskie, co sugeruje, ze
praca w porze nocnej jest wysoce stresogenna i moze byc szkodliwa dla uktadu immunologicznego. Kil-
ka niezaleznych badan nad praca zmianowg pielegniarek pozwolito uszczegétowic¢ zakres szkodliwych
skutkow (Bohle, 1999).

W niedawnych badaniach nad réznicami miedzy pracownikami pracujgcymi w dzien i w nocy (n=4590)
pod wzgledem narazenia na fizyczne i psychospoteczne czynniki ryzyka zawodowego w sektorze opieki
nad osobami starszymi w Danii, Nabe - Nielsen i in. (2009) stwierdzili, ze w poréwnaniu z osobami pra-
cujacymi w dzien, osoby, ktére stale pracujg w nocy s bardziej narazone na obnizong kontrole w pracy,
niskie wsparcie spoteczne ze strony przetozonych, oraz przemoc fizyczng i psychiczng a takze wysokie
wymagania fizyczne. Pracujacy w nocy byli jednak mniej narazeni na ogdlnie wysokie wymagania zwig-
zane z praca. Réznice te utrzymywaty sie po uwzglednieniu wieku, stanowiska oraz miejsca pracy. Au-
torzy zasugerowali takze, ze wyniki te wskazujg na wage wtasciwego uwzglednienia cech pracy przy
badaniu skutkéw zdrowotnych pracy zmianowej. We wczesniejszych badaniach podtuznych, Shields
(2002) eksplorowat charakterystyke pracownikéw zmianowych i porownywat czynniki stresogenne
oraz zachowania zdrowotne pracownikéw zmianowych i oséb pracujgcych na jedna, dzienng zmiane. Na
podstawie czteroletnich analiz wskazano, ze mezczyzni pracujgcy wieczorami, w systemie rotacyjnym
lub w ramach nieregularnych harmonogramoéw zmian, mieli podwyzszony wskaznik diagnozowania cho-
réb przewlektych o okresie czterech lat. Poziom dystresu psychologicznego byt natomiast podwyzszo-
ny w okresie dwuletnim, zaréwno w grupie mezczyzn jak i wsrod kobiet pracujacych wieczorowo.

Thomas, Hertzman i Power (2009) na podstawie danych z brytyjskich badan kohortowych (n=7916, pra-

cujacy zarobkowo w wieku 45 lat) analizowali wptyw pracy w porze nocnej, dtugich godzin pracy, psy-
chospotecznego stresu zawodowego na ,,obiektywne mierniki stresu” - wydzielanie kortyzolu w wieku
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srednim. Mierzyli oni dwukrotnie w ciggu tego samego dnia poizom kortyzolu w slinie, by uchwycic spa-
dek po przebudzeniu, utatwiajacy analize réznych wzorcéw kortyzolowych: (1) czas 1 (T1 45 minut po
przebudzeniu); (2) czas 2 (T2 trzy godziny po T1); (3) $Sredni poziom ekspozycji na kortyzol w ciggu trzech
godzinod T1do T2i (4) zmianaz T1do T2. W celi identyfikacji zmienionego dobowego wzorca kortyzolu
obliczano: (1) dynamike zmiany kortyzolu T1-T2; (2) szczytowe 5% T1; (3) najnizsze 5% T1; oraz (4) hypo-
lub hipersekrecje T1. Modele uwzgledniaty takze pozycje socjoekonomiczng w momencie urodzin i w
dorostosci, kwalifikacje, stan cywilny, posiadanie na utrzymaniu dzieci oraz palenie tytoniu. Wyniki
wskazuja, ze 25% mezczyzn i 8% kobiet byto narazonych na oddziatywanie wiecej niz jednego czynnika
w $rodowisku pracy (praca w godzinach nocnych, wydtuzone godziny pracy, napiecie psychiczne zwia-
zane z pracg). Praca nocna wiazata sie z 4,28% (95%, Cl 1,21 do 7,45) wzrostem wydzielania kortyzolu
srednio w ciggu trzech godzin, niezaleznie od napiecia psychicznego w pracy i godzin pracy. Pracowni-
cy nocni, nie eksponowani na stres w pracy (w ujeciu Karaska) mieli podniesiony poziom kortyzolu T1
(5,81%, 95%, Cl 1.61-10.19), chociaz dla poziomu kortyzolu w czasie 2 (T2) podniesiony poziom wyka-
zywata grupa pracujacych w nocy o niskiej kontroli (11,72%, 95% Cl 4,40-19,55). Wyniki wskazujg wiec,
Ze praca w porze nocnej wiaze sie z podwyzszonym wydzielaniem kortyzolu a zaburzenia wydzielania
kortyzolu moga dotyczy¢ podgrup narazonych na specyficzng kombinacje stresordéw, jak np. potaczenie
pracy nocnej i dtugich godzin pracy.

Pracownicy starsi zwykle doswiadczajg wiekszych trudnosci w sytuacji, gdy musza tolerowac zaktoce-
nia rytmu okotodobowego, moga wykazywac opdznione reakcje, by¢ bardziej senni oraz gorzej radzic¢
sobie z zadaniami wymagajacymi precyzji i koncentracji uwagi. Dla przyktadu w przypadku kierow-
céw ciezaréwek, kursujacych na dtugich trasach, w wieku powyzej 55 lat wyktadniczo rosnie ryzyko
$miertelnych wypadkéw drogowych (Mayhew,1993). Dodatkowym stresorem jest takze wystepowa-
nie konfliktéw rol prywatnych i zawodowych; przyktadowo, kobiety pracujace w rytmie zmianowym
wychowujace dzieci moga czesciej doswiadczac zaktocen snu (Bohle, 1999). Ryzyko zmeczenia i stresu
wzmaga sie w przypadku gwattowanych zmian grafiku, w przypadku czestego powtarzania schematu
,PoZny koniec - wczesny poczatek zmiany”, co jest znacznie bardziej stresogenne niz praca w porze noc-
nej (Bohle, 1999). Stres pojawia sie takze w wyniku krétszych okreséw snu w ciggu dnia lub jako skutek
gorszej jakosci snu rozpoczynajacego sie w godzinach porannych, jako ze jest on wbrew naturalnemu
rytmowi okotodobowemu (Akerstedt, 1995).

Rosnaca popularnos¢ zmian 12-godzinnych moze przyczynic¢ sie do wzrostu rozpowszechnienia zme-
czenia, aprzez to do zwiekszonego rozpowszechnienia stresu (szczegdlnie wsréd oséb pracujacych
w nadgodzinach). Negatywne konsekwencje zdrowotne pracy w 12-godzinnym systemie zmianowym
w znacznie wiekszym stopniu wydajg sie dotyczy¢ zmian w porze nocnej niz tych w ciggu dnia. Jak dotad
przeprowadzono niewiele badan naukowych nad negatywnymi skutkami pracy w systemie 12 - godzin-
nych zmian. Badanie bristolskie wskazuje, ze 30% pracownikéw wykazujgcych wysoki poziom stresu
zawodowego czesto byto zmuszonych do pozostawiania w pracy przez dtuzszy czas lub w godzinach
sprzecznych z rytmami spotecznymi, przy czym sytuacja taka dotykata tylko 17% mniej zestresowanych
pracownikow (Smith iin., 2000), jednakze nalezy tu tez podkresli¢, ze efekt ,zdrowego pracownika”
moze wywotywac konfuzje w odniesieniu do wynikéw wiekszos$ci badan poswieconych wptywom pracy
w porze nocnej. Wiekszos$¢ pracownikéw zmianowych podaje, ze ma chronicznie pogorszony stan zdro-
wia i dobrostan (Bohle, 1999, Ackerstedt, 1995,1988, 1985), niemniej jednak toczy sie istotna dyskusja
nad wktadem jaki praca zmianowa ma w pojawienie sie choréb somatycznych, wtaczajac w to chorobe
niedokrwienng serca. Boggild i Knutsson (1999) przeanalizowali 17 badan poswieconych pracy zmiano-
wej i ryzyku choréb sercowo-naczyniowych. Zwrécili oni uwage na problemy metodologiczne wystepu-
jace w wiekszosci tych badan, takie jak stronniczos¢ proby, sposob klasyfikacji narazenia, klasyfikacja
skutkow, a takze adekwatnos$¢ grup odniesienia. Z drugiej strony stwierdzili takze, ze wsrdéd pracowni-
kéw zmianowych ryzyko zachorowania jest wyzsze o 40%. Mozliwy mechanizm przyczynowy wzrostu
ryzyka upatrywany jest w posredniczacej roli klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego,
zwigzanych z zaktéceniem rytméw okotodobowych, zaburzonych wzorcéw spoteczno-temporalnych,
wsparciem spotecznym, stresem, zachowaniami zdrowotnymi (palenie tytoniu, dieta, alkohol, wysitek
fizyczny) oraz zmianami biochemicznymi (cholesterol, tréjglicerydy, itp.). Konkluduja oni, ze ryzyko to

47



. ZAGROZENIA PSYCHOSPOLECZNE W SRODOWISKU PRACY | ICH WPLYW NA ZDROWIE

ma charakter wieloczynnikowy, zas literatura skupita sie na zachowaniach pracownikéw zmianowych,
lekcewazac przy tym inne mozliwe czynniki etiologiczne.

Badania przeprowadzone w Finlandii wskazuja, ze pracownicy zmianowi majg 30-50% zwiekszone ryzy-
ko chordéb sercowo-naczyniowych, w poréwnaniu do pracownikéw pracujacych na jedna, dzienng zmia-
ne, niemniej wystepujg w tym przypadku pewne réznice miedzy poszczegdlnymi grupami (Tenkanen
iin., 1997). Wykazany w tym badaniu mechanizm przyczynowo-skutkowy to zaburzenie rytmu okoto-
dobowego (Tenanken iin., 1997). Ryzyko zapadalnosci na chorobe wierncowa rosnie wraz ze wzrostem
doswiadczania pracy zmianowej (Knutsson, 1989). Jednakowoz, pracownicy zmianowi maja takze pod-
wyzszony poziom innych czynnikéw ryzyka choroby wiencowej, wtgczajac zréznicowanie diety (Knuts-
son,1989). Inni autorzy argumentuja, ze ,(...) praca zmianowa jest bezwzglednym czynnikiem ryzyka
choroby niedokrwiennej serca(...), praca zmianowa wydaje sie pociggac za sobg 40% wzrost ryzyka cho-
roby niedokrwiennej serca” (Nurminen i Karjalainen, 2001). Finskie badania na prébie 1806 mezczyzn
wykazaty, ze praca zmianowa uporczywie wzmacnia inne czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej ser-
ca, w tym palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej oraz otytosc. Ze wzgledu na to, niezwykle istotne
jest uwzglednianie w badaniach epidemiologicznych potencjatu wzmacniajacego wynikajacego z klasy
spotecznej, czynnikdw zwigzanych ze stylem zycia, paleniem tytoniu i innych czynnikéw ryzyka serco-
wo-naczyniowego (Knutsson i in., 1988; Nurminen i Karljalainen, 2001). Boggild i in. (2001) na losowej
prébie w populacji Dunczykéw (n+ 5940) sprawdzali czy praca zmianowa jest zwigzana z innymi czyn-
nikami srodowiska pracy zwigzanymi z chorobami serca. Stwierdzili oni, ze w co najmniej jednej grupie
pracownikéw zmianowych wystepowato wieksze rozpowszechnienie niemal wszystkich niesprzyjaja-
cych czynnikéw $rodowiska pracy, ktére byty analizowane (tak fizyczne, jak i psychospoteczne), przy
czym wyjatek od tej reguty stanowity jedynie narazenie na pyty i wymagania ilosciowe. Konflikty w pra-
cy i niski poziom decyzyjnosci wykazywaty wyzszy poziom we wszystkich grupach pracownikéw zmia-
nowych, a praca w pozycji stojacej, lub wymagajgca catodziennego chodzenia oraz praca w niepetnym
wymiarze czasu pracy wystepowata czesciej wsréd kobiet pracujgcych w systemie zmianowym.

Peter iin. (1999) badali zwiazki miedzy pracg zmianowa, chronicznym psychospotecznym stresem za-
wodowym oraz dwoma waznymi czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych: nadci$nieniem tet-
niczym i lipidami aterogennymi. Zaktadano, ze psychospoteczny stres zawodowy, rozumiany jak w mo-
delu ERI Siegrista, jest mediatorem wptywu pracy zmianowej na ryzyko sercowo-naczyniowe. W sumie
2288 mezczyzn w wieku 30-55 lat na poczatku szwedzkiego badania WOLF (od angielskiego work or-
ganisation /organizacja pracyy/, lipids /lipidy/ i fibrynogen /fibrynogen/) zostato przebadanych kliniczne
oraz wypetnito wystandaryzowany kwestionariusz mierzacy harmonogramy pracy zmianowej, nierow-
nowage miedzy wysitkiem a nagroda w pracy oraz zachowania antyzdrowotne. Stwierdzono, ze poza
bezposrednim wptywem pracy zmianowej na choroby naczyniowe, posredniczaca role odgrywa takze
niesprawiedliwos$¢ organizacyjna (nieréwnowaga wysitku i nagrod w pracy). llorazy szans (OR) wyniosty
odpowiednio od 2,18 do 2,27 dla nadcisnienia oraz od 1,34 do 1,45 dla aterogenicznych lipidow. Chociaz
wyniki w odniesieniu do nadcisnienia tetniczego utrzymywaty sie po uwzglednieniu innych zmiennych
kontrolowanych, czes¢ wynikéw dotyczacych aterogenicznych lipidéw okazata sie by¢ efektem wpty-
wow zachowania.

Innym, zwigzanym z praca, czynnikiem ryzyka nadcisnienia zidentyfikowanym w ostatnich latach sa
dtugie godziny pracy. Yangiin. (2006) na podstawie analizy godzin pracy i deklaracji badanych nt. nadci-
$nienia, na probie populacji amerykanskiej (n=24205) stwierdzili pozytywna korelacje miedzy iloscig go-
dzin pracy tygodniowo a wystepowaniem nadcisnienia tetniczego. Poréwnujac z osobami pracujgcymi
miedzy 11 a 39 godzin tygodniowo, osoby pracujace 40 godzin 14% czesciej deklarowaty nadcisnienie
tetnicze (Cl: 1,01 do 1,28), osoby pracujace 41'do 50 godzin tygodniowo - 17% czesciej raportowaty
nadcisnienie (Cl: 1,04-1,33) a osoby pracujace 51 godzin lub wiecej - 29% (Cl: 1,10 do 1,52), po uwzgled-
nieniu innych kontrolowanych zmiennych. Wyniki te jednoznacznie wskazuja, ze wydtuzenie tygodnio-
wego czasu pracy moze by¢ czynnikiem ryzyka nadci$nienia tetniczego.

Sredni tygodniowy czas pracy w Stanach Zjednoczonych okazat sie by¢ jednak dtuzszy niz w Japonii
oraz wszystkich krajach Europy Zachodniej, za wyjatkiem Czech i Wegier (ILO, 2003). Raport z czwar-
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tego europejskiego badania warunkoéw pracy wskazujg, ze znaczny odsetek pracownikéw w krajach UE
pracuje wiele godzin (17% powyzej 48 godzin tygodniowo). Dane te wskazuja takze, ze problemy zdro-
wotne (stres zwigzany z praca i béle plecéw) korelujg dodatnio z czasem pracy. Najdtuzsze godziny pra-
cy dotyczyty takich sektorow jak: rolnictwo, hotele i restauracje oraz budownictwo (w kazdym z tych
sektoréw ponad 20% pracownikéw dotyczy kwestia dtugich godzin pracy) (Eurofound, 2007).

Wczesniejsze badania koncentrowaty sie na wybranych grupach zawodowych, takich jak lekarze, zastu-
guja na szczegdlng uwage. Przyktadowo, Spurgeon i Harrington (1989) dokonali przegladu wptywu dtu-
gich godzin pracy na wydajnosc i zdrowie lekarzy pracujacych w szpitalach. W Wielkiej Brytanii, szcze-
gotowe harmonogramy dyzuréw oznaczaty, ze do niedawna mtodsi lekarze pracowali okoto 102 godzin.
Spurgeon i Harrington (1989) skonkludowali, ze liczne badania wskazuja, iz istotny odsetek $wiezo upie-
czonych lekarzy wykazuje pewien stopien zaburzen w stanie zdrowia psychicznego. Argumentuja oni, ze
moze to by¢ wynikiem deprywaciji snu, ktéra prawdopodobnie zwieksza podatnosé lekarzy na oddziaty-
wanie innych zagrozen w srodowisku pracy. W odpowiedzi na ten problem NHS ustanowit grupy zada-
niowe, aby znacznie zredukowac ilos¢ godzin przepracowywanych przez mtodych lekarzy, jednak Fiel-
den i Peckar (1999) nadal zidentyfikowali bezposredni zwigzek miedzy iloscig przepracowanych godzin
i poziomem stresu (cho¢ ilos¢ godzin pracy byta pozytywnie skorelowana z postrzegang dostepnoscia
wsparcia spotecznego). Jednakze, mimo dostepu do wyzszego poziomu efektywnego wsparcia spotecz-
nego, mtodzi lekarze zatrudnieni w szpitalach napotykali istotnie wiecej Zrédet stresu oraz wykazywali
gorsze zdrowie psychiczne niz ich starsi koledzy.

Istnieje zwigzek miedzy dtugimi godzinami pracy a zgonami w wyniku choroby wiefcowej. Breslow i Bu-
ell (1960) stwierdzili przyktadowo, ze osoby w wielu ponizej 45 lat, ktére pracowaty ponad 48 godzin
tygodniowo miata dwukrotnie wyzsze ryzyko zgonu z powodu choroby wiencowej niz osoby odpowia-
dajace im, ale pracujace w tygodniu 40 godzin lub mniej. Inne badanie dotyczace mtodych pacjentéow
wiencowych wykazaty, ze co czwarty z nich pracowat na dwoch etatach a dalsze 40% z nich pracowato
ponad 60 godzin tygodniowo (Russek i Zohman, 1958).

Kontrola harmonogramoéw pracy stanowi istotny element projektowania stanowisk i organizacji pra-
cy. Kontrole taka moze zapewnic¢ elastyczne zarzadzanie czasem pracy (Landy, 1989). Przeprowadzo-
na przez Sparksa, Coopera, Frieda i Shiroma (1997) metaanaliza czasu pracy i stanu zdrowia , znalazta
nieznaczna, ale istotna tendencje do narastania objawdéw chorobowych wraz ze wzrostem czasu pracy.
Objawy te obejmowaty znaczne spektrum: od nieznacznych objawéw somatycznych (jak béle gtowy) do
bardziej powaznych zaburzen stanu zdrowia (np. zawat miesnia sercowego). W innym przegladzie, Spur-
geon iin. (1997) stwierdzili, Ze postawy i motywacje pracownikow, wymagania zwigzane z praca oraz
inne aspekty kultury i klimatu organizacyjnego maja wptyw na natezenie i specyfike skutkdw w zakresie
wydajnosci oraz zdrowia. Jednakze, zwracajg oni takze uwage, zZe istniejg juz wystarczajgce dowody na-
ukowe by poddac pod rozwage ryzyko zdrowotne i stopien bezpieczernstwa dtugich godzin pracy.

Limehara iin. (2007) w badaniach przekrojowych stwierdzili na prébie japonskich pediatrow (n=590,
pracujacy powyzej 35 godzin tygodniowo), ze stresogenne czynniki Srodowiska pracy sg okreslone mo-
delem wymagania-kontrola-wsparcie oraz symptomami somatycznymi. Wyniki wskazuja, ze dtuzszy
tygodniowy czas pracy wigzat sie z wiekszymi wymaganiami w pracy, nizszg kontrolg nad praca i wiek-
szym nasileniem symptoméw somatycznych. Po uwzglednieniu godzin pracy, wieksza ilos¢ dni bez nad-
godzin wigzata sie z nizszymi wymaganiami w pracy, wieksza kontrola nad praca i nizszym nasileniem
objawoéw somatycznych, co wskazuje, ze dni robocze bez nadgodzin stanowia czynnik ochronny, ktéry
moze utatwiac regeneracje.

Kawakami iin. (1999) przez 8 lat badali wptyw pracy w nadgodzinach oraz psychospotecznych warun-
kow pracy na pojawienie sie nieinsulinozaleznej cukrzycy wérdd mezczyzn w Japonii (badanie prospek-
tywne, n=2194). Stwierdzili oni, ze uwzgledniajac wiek, wystepowanie nieinsulinozaleznej cukrzycy
jest istotnie wyzsze wsréd osdb, ktére majg wiecej niz 50 nadgodzin miesiecznie w poréwnaniu z tymi,
ktoérzy przepracowali 25 godzin lub mniej. Badanie wykazato réwniez, ze osoby, ktére przepracowaty
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w miesigcu 50 nadgodzin miaty 3,7 raza wyzsze ryzyko zachorowania na nieinsulinozalezng cukrzyce,
po uwzglednieniu znanych czynnikéw ryzyka.

Grosch i wsp. (2006) na podstawie danych z modutu jako$¢ zycia zawodowego (QWL) zaprojektowane-
go na potrzeby Badania Ogdlnospotecznego 2002 (General Social Survey, n= 1744), analizowali zwigzki
miedzy dtugimi godzinami pracy w USA a charakterystyka demograficzng i organizacyjng, psychospo-
tecznymi warunkami pracy oraz zdrowiem. Na podstawie tygodniowego czasu pracy wyodrebnili oni
pie¢ grup: niepetny wymiar czasu pracy (1-34 godzin tygodniowo), petny wymiar czasu pracy (35-40
godzin tygodniowo), nieznacznie w nadgodzinach (41-48 godzin tygodniowo) Srednio w nadgodzinach
(49-69 godzin tygodniowo), znacznie w nadgodzinach (70 lub wiecej godzin tygodniowo) i sprawdzali
zwigzki przynaleznosci do tych grup a réznymi miarami zdrowia i dobrostanu. Wyniki wskazuja, ze pra-
caw nadgodzinach wigze sie z wyzszym poziomem stresu zawodowego i poczuciem przepracowania ale
wigze sie takze z wyzszym udziatem w procesach decyzyjnych oraz mozliwosciami rozwoju umiejetno-
sci szczegolnych. Znaleziono takze kilka istotnych zwigzkéw miedzy czasem pracy a wskaznikami zdro-
wia i dobrostanu, w szczegdlnosci w grupie pracujacych co najmniej 70 godzin tygodniowo, podkreslajac
negatywny wptyw dtugich godzin pracy na stan zdrowia. Dtugie godziny pracy maja takze wptyw na
funkcjonowanie poznawcze (Virtanen iin., 2009). Na podstawie danych bazowych i zbieranych w trak-
cie pierwszej fali badania Witehall 112, po uwzglednieniu innych mozliwych czynnikéw ryzyka, stwier-
dzono, Ze praca ponad 55 godzin tygodniowo (w poréwnaniu z 40 godzinami tygodniowo) wigzato sie
Z nizszymi wynikami w tescie stownym, zaréwno na wejsciu jak i w pdzniejszych pomiarach, a takze ze
spadkiem poziomu wykonania testu rozumowania.

Shields (1999), przez okres dwdch lat, na prébie dorostych pracownikéw w wieku 25-54, pracujacych co
najmniej 35 godzin tygodniowo (n=3830), badat zwigzki miedzy dtugimi godzinami pracy, depresjg oraz
zmiang wybranych zachowan zdrowotnych (zmiana wagi, palenie tytoniu, konsumpcja alkoholu i aktyw-
nos¢ fizyczna, przy uwzglednieniu zmiennych socjoekonomicznych i zawodowych, takich jak poziom
wyksztatcenia, dochdd, zawdd, praca zmianowa i samozatrudnienie). Badanie wykazato, ze kobiety pra-
cujace wiele godzin maja wieksze ryzyko zachorowania na depresje. Wzrost ilosci godzin pracy wigzat
sie z niezdrowym wzrostem wagi wéréd mezczyzn, wzrostem palenia tytoniu niezaleznie od ptci, a takze
ze wzrostem konsumpcji alkoholu wsréd kobiet.

Dtugie godziny pracy okazaty sie takze mie¢ negatywny wptyw na wzorce snu (dtugos¢, jakosé) (Cox,
Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Virtanen i in. (2009) badat jak dalece narazenie na dtugie godziny pracy
maja wptyw na kroétki sen, trudnosci w zasypianiu, czeste budzenie sie, wczesne budzenie sie oraz brak
odczucia wypoczynku. Wykorzystali oni dane z badania Witehall 11, tj. dwdéch pomiaréw czasu pracy
(faza 3, 1991-1994 i faza 5 1997-1999) oraz dwdch pomiardw subiektywnych zaburzen snu (faza 5 i faza
7, 2002-2004). Proba sktadata sie z pracownikéw petnoetatowych bez zaburzen snu w fazie 5 i pozo-
stajacych w zatrudnieniu w fazach 517 (n=937-1594) lub w fazach 3, 5i 7 (n=886 -1510). Stwierdzili, ze
praca ponad 55 godzin tygodniowo, w poréwnaniu do 35-40 godzin tygodniowo, wigze sie z wystepo-
waniem zaburzen snu. Po uwzglednieniu czynnikéw demograficznych, narazenia na dtugie godziny pra-
cy wigzato sie zilorazem szans 1,98 (1,05; 3,76) dla skrocenia czasu snu; 3,68 (1,58; 8,58) dla trudnosci
z zasypianiem; oraz 1,98 (1,04; 3,77) dla zmeczenia po przebudzeniu. Powtarzajaca sie ekspozycja na
dtugie godziny pracy wigzata sie z ilorazem szans 3,24 (1,45; 7,27) dla skrdcenia czasu snu; 6,66 (2,64;
16,83) dla trudnosci z zasypianiem i 2,23 (1,16; 4,31) dla przedwczesnego budzenia sie rano. Jednakze,
zaburzenia snu mogg by¢ takze wynikiem innych czynnikow zwigzanych z praca. Akerstedt i in. (2002),
w ramach badania przekrojowego na prébie 5720 zdrowych, pracujacych mezczyzn i kobiet mieszka-
jacych w Sztokhilmie, testowali wielozmiennowy model zwigzkéw miedzy zaburzeniami snu a réznymi
czynnikami zwigzanymi z pracg oraz ze stylem zycia i pochodzeniem. Wyniki wskazuja, ze wysokie wy-
magania zwigzane z pracg (OR=2,15) i wysitkiem fizycznym w pracy (OR=1,94) stanowity czynnik ryzy-
ka zaburzen snu, podczas gdy wysoki poziom wsparcia spotecznego wiazat sie z redukcja tego ryzyka

2 Badania Whitehall opieraja sie o gtéwne podtuzny projekt badawczy, ktéry zaczat sie w Wielkiej Brytanii w 1967 roku. Badanie Whitehall Il objeto
10000 urzednikéw cywilnych Zjednoczonego Krélestwa zatrudnionych w réznych ministerstwach od 1985 roku. Charakterystyka warunkéw pra-

cy okreslona w badaniach Whitahall zostata uznana za dobry predyktor przysztego funkcjonowania spotecznego, psychologicznego i fizycznego.
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(OR=0,44). Autorzy wskazuja takze, ze niezdolno$¢ do zaprzestania martwienia sie o sprawy zawodowe
w czasie wolnym moze stanowic istotny mediator miedzy stresem a zaburzeniami snu.

Jak wykazano, spedzanie duzej ilosci czasu w pracy moze mie¢ bezpos$redni wptyw na zdrowie, jak réw-
niez na zachowania zdrowotne. Dtugie godziny pracy moga wptywac na zdrowie takze w sposéb po-
$redni, jak to wykazat Fell i wsp. (2007) w interesujagcym badaniu, majagcym na celu analize zwigzkéw
czasu pracy z korzystaniem z podstawowej opieki medycznej w czterech prowincjach kanadyjskich.
Badaniem w ciggu roku objeto grupe 3008 mezczyzn i 2609 kobiet. 79% mezczyzn i 92% kobiet co naj-
mniej raz w czasie trwania badania korzystato z ustug podstawowej opieki medycznej. W sumie 35%
mezczyzn i 12% kobiet byto narazonych na dtugie godziny pracy. Najnizszy poziom korzystania z ustug
podstawowej opieki medycznej wystepowat wsérdd oséb, ktére pracowaty dtugo w godzinach standar-
dowych (ponad 45 godzin tygodniowo $rednio, przede wszystkim na jedng zmiane dzienng) (mezczyzni:
8,47 na 1000 osobodni, kobiety: 13,63 na 1000 osobodni). Pracownicy umystowi spedzajacy duzo czasu
w pracy korzystali z podstawowej opieki medycznej istotnie rzadziej niz pracownicy umystowi pracuja-
cy w normatywnym czasie pracy. Zwigzek korzystania z podstawowe]j opieki medycznej i pracy w nad-
godzinach réznit sie takze w zaleznosci od zawodu.

Nalezy jednak podkresli¢, iz mimo., ze wiele badan poswiecono zwigzkom miedzy wydtuzonym czasem
pracy i zdrowiem (Harrington, 2001), van der Hulst (2003) w przegladzie 27 badan empirycznych wska-
zuje, ze wyniki sg niejednoznaczne, gdyz wiele badan pomija inne mozliwe czynniki, cho¢ potwierdza,
ze praca w nadgodzinach przynosi niekorzystne skutki zdrowotne mierzone réznymi wskaznikami (cho-
roby sercowo-naczyniowe, cukrzyca, przedwczesna emerytura z powodu niepetnosprawnosci, samo-
ocena stanu zdrowia somatycznego, subiektywne zmeczenie). Ponadto, badania wskazuja na zwiazki
miedzy przedtuzonym czasem pracy a zmianami fizjologicznymi (parametry immunologiczne i sercowo-
-naczyniowe) oraz zmianami w zachowaniach wptywajacych na zdrowie (skrécenie czasu snu). Wsparcie
mechanizméw odnowy fizjologicznej wydaje sie silniejsze niz wsparcie mechanizméw zachowan zwigza-
nych ze stylem zycia. Jednakze, przez wzglad na luki w obecnym stanie wiedzy oraz ograniczenia meto-
dologiczne badan objetych przegladem, autor sugeruje koniecznos¢ dalszych badan.

3.2.4. Kontrola nad praca

Swoboda decyzyjnai kontrola stanowig istotne problemy w obszarze projektowania stanowisk i organi-
zacji pracy. Czesto odzwierciedlane s przez zakres w jakim pracownicy partycypuja w procesie decy-
zyjnym odnoszacym sie do ich pracy. Jednakze istniejg takze inne aspekty partycypacji, takie jak status,
ktére moga wptywaé na zdrowie i zachowanie (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Doswiadczanie
matej kontroli w procesie pracy lub utraty kontroli nad praca - niskiego zakresu decyzyjnosci - zostaty
wielokrotnie powigzane z doswiadczaniem stresu oraz z lekiem, depresja, apatig i wyczerpaniem, niska
samooceng oraz podwyzszong czestoscig wystepowania objawow kardiologicznych (Ganster, 1989; Ka-
rasek i Theorell, 1990; Sauter iin, 1989, Terry i Jimmieson,1999). Co interesujace, na podstawie badan
244 zawodéw w Szwecji, mezczyzni stale wykazywali wyzszy poziom kontroli nad pracg niz kobiety,
nawet w zawodach stereotypowo uznawanych za damskie (Hall, 1991).Opierajac sie m.in. na pracach
Karaska zaktada sie, ze zwiekszanie kontroli pracownikéw jest powszechnie korzystne. Przyktadowo,
Cox (1990) i War (1992) argumentuja, ze idealnie bytoby gdyby pracownicy byli wtadni planowaé swo-
ja prace, kontrolowac obcigzenie praca, decydowac o sposobie wykonywania pracy i w jaki sposéb po-
winny by¢ rozwigzywane problemy. Jednakze Neufeld i Patersen (1989) argumentuja, ze kontrola moze
by¢ mieczem obosiecznym; wymagania wynikajace z koniecznosci podejmowania decyzji i dokonywania
wyboréw same w sobie mogg stanowic zrédto stresu.

Poczatkowo Karasek (1979, 1981) i Aronson (1989) zidentyfikowali powigzania miedzy natezeniem
kontroli nad pracg (czy zakresem decyzyjnosci) i wymaganiami jakie stawia praca oraz interakcje w jaka
wchodzj i jej wptyw na stan zdrowia i narastanie stresu. Literatura badawcza wskazuje, ze brak kontroli
nad praca stanowi kluczowa, niezalezng zmienng determinujgca poziom stresu, zachowania zdrowotne
oraz negatywne skutki zdrowotne (Aronson, 1999a, 1999b, 1989; Aronson i Goransson 1999; Karasek
1981, 1979, Marmot i in., 1997, Stansfeld i in., 2000; Syrne, 1997).
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Rugulies i in. (2006), na prébie 4133 pracownikéw (w tym 43% kobiet) reprezentatywnych dla dunskiej
populacji 0séb pracujgcych w latach 1995 - 2000, analizowali wptyw psychospotecznej charakterysty-
ki pracy na wystepowanie réznych objawéw depresji. Stwierdzili oni, ze kobiety o niskim wptywie na
prace (ryzyko wzgledne (RR) = 2,17, przedziat ufnosci (Cl) 95%: 1,23; 3,82) i matym wsparciu ze strony
przetozonych (RR=2,03, (Cl) 95%: 1,20; 3,43) znajduja sie w grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia
rownych objawow depres;ji.

Bosma i wsp. (1997) w ramach badania Whitehall || (h= 6895 mezczyzn i 3413 kobiet, przez okres 5 lat),
eksplorowali role niskiej kontroli nad pracai ryzyko choroby wierncowej. Donosz3 oni, ze mezczyznii ko-
biety doswiadczajace niskiej kontroli nad praca, niezaleznie od tego czy kontrola ta jest oceniana nie-
zaleznie czy w wyniku samoopisu, majg podwyzszone ryzyko pojawienia sie choroby wiehcowej serca
w okresie pieciu lat. Kontrola nad pracg oceniana dwukrotnie w odstepie trzech lat, pomimo interkore-
lacji, miata kumulatywny wptyw na wystgpienie nowych zachorowan. U osdb, ktére w obu pomiarach
wykazaty niski poziom kontroli nad praca, szansa wystapienia pdzniejszego incydentu naczyniowego
wyniosta srednio OR= 1,93 (1,34 do 2,77) w poréwnaniu do osdb, ktére przy obu pomiarach miaty wy-
soki stopien kontroli nad praca. Wykorzystujac te same dane, Bosma, Stansfeld i Marmott (1998) prze-
analizowali role réznego rodzaju charakterystyk osobowosciowych w powigzaniu z niskim poziomem
kontroli nad praca oraz chorobg niedokrwienng serca wsréd pracownikéw brytyjskiej stuzby cywilnej,
zaréwno kobiet jak i mezczyzn i wykazali, ze zaréwno kobiety jak i mezczyZni, ktérzy doswiadczali ni-
skiej kontroli nad praca, w okresie 5,3 lat obserwacji mieli 1,5 - 1,8 wyzsze ryzyko wystapienia nowego
zachorowania na serce. Badacze wykazali réwniez, ze takie czynniki psychologiczne jak wrogos¢, nega-
tywna emocjonalnos¢, lekkie dolegliwosci natury psychiatrycznej, radzenie sobie ze stresem oraz cechy
osobowe nie miaty istotnego wptywu na zachorowanie, nie byty czynnikami posredniczacymi ani nie
modyfikowaty skutkow, zas ich wptyw na zwiazek miedzy kontrola w pracy a zachorowaniem byt nikty,
prowadzac do wiarygodnej konkluzji, iz wzrost poziomu kontroli pracownika nad wykonywang przez
niego praca, zasadniczo moze obnizy¢ poziom ryzyka zachorowania na serce w catej populacji pracuja-
cej.

Analiza danych z drugiego ,badania Whitehall” réwniez potwierdzita, ze zawody, ktére charakteryzu-
ja sie niskim poziomem kontroli pracownika nad wykonywang przez niego praca (ale nie wysokimi wy-
maganiami) wykazujg zwigzek z podwyzszonym ryzykiem wystapienia choroby niedokrwiennej serca,
niezaleznie od statusu socjoekonomicznego oraz klasycznych czynnikéw ryzyka tej choroby (Marmot
iin., 1997). W drugim badaniu Whitehall oceniano trzy objawy choroby niedokrwiennej serca, tj: angine,
ostre bole w klatce piersiowej oraz potwierdzone medycznie niedokrwienie. Mierzono nastepujace ry-
zyka chordéb sercowo-naczyniowych: palenie tytoniu, poziom cholesterolu, indeks masy ciata (wskaznik
BMI), nadci$nienie tetnicze oraz aktywnosc¢ fizyczna; urzednicy zostali rownolegle pogrupowani i zali-
czeni do trzech kategorii (Marmot iin., 1997). Ogdlne wnioski wskazuja na odwrotng zalezno$¢ miedzy
ryzykiem rozwoju choroby niedokrwiennej serca a sytuacjg zawodowa, przy czym niski poziom kontroli
nad praca (co byto $cisle powigzane z pozycja w hierarchii stuzbowej) wnosit istotny wktad w chorobe
niedokrwienng serca. Marmot i wsp. (1997) konkluduja, Ze niski poziom kontroli w pracy jest zaangazo-
wany w proces posredniczacy miedzy statusem socjoekonomicznym a chorobg niedokrwienng serca.
Podobnie, w szwedzkim badaniu poswieconym zawatowi serca stwierdzono, ze kombinacja subiektyw-
nie postrzeganych wysokich wymagan w pracy oraz subiektywnie spostrzeganej niewielkiej decyzyj-
nosci stanowi niezalezny czynnik ryzyka zawatu serca, po uwzglednieniu wszystkich kontrolowanych
zmiennych (Theorelliin., 1998). W pdzniejszych badaniach Andersen i wsp. (2004) stwierdzili, ze zakres
decyzyjnosci i ujawniany poziom kompetencji wykazujg silny zwigzek ze statusem socjoekonomicznym,
awptyw decyzyjnosci w pracy na ryzyko wystapienia zawatu serca jest czesciowo moderowany przez
ujawniany poziom kompetencji.

Tsutsumi i wsp. (2003) w ramach badan przekrojowych na prébie 6 759 japonskich pracownikow rol-
nych przeanalizowali zwigzek pomiedzy charakterystyka pracy definiowang modelu wymagania-kon-
trola oraz zachowan zdrowotnych. Wysokie wymagania psychologiczne wigzaty sie z duza konsump-
cja tytoniu, zwiekszonym rozpowszechnieniem uzywania alkoholu oraz wysokim poziomem wysitku
fizycznego zwigzanego w praca. Niska kontrola nad praca wigzata sie natomiast z niewielkim poziomem
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spozycia warzyw, mniejszg iloscig wypalanych papieroséw oraz niskim poziomem wysitku fizycznego
zwigzanego w praca. Wyniki te potwierdzajg mozliwy zwigzek miedzy charakterystyka pracy a zacho-
waniami zdrowotnymi.

Analiza mechanizméw oddziatywania zdrowotnego modelu wymagania-kontrola objeta takze proce-
sy poznawcze i reakcje emocjonalne. Poziom leku i zapadalnosci na choroby psychiatryczne (mierzone
kwestionariuszem GHQ) w ramach badan Whitehall okazaty sie by¢ wyzsze na nizszych stanowiskach,
gdzie wystepowat nizszy zakres swobody decyzyjnej (Stansfeld iin., 2000). Zaréwno w grupie kobiet
jak i mezczyzn wysokie wymagania w pracy, obejmujace mierniki takie jak tempo pracy i konfliktowos$¢
roli, wigzaty sie ze wzrostem ryzyka wystgpienia zaburzen psychiatrycznych. Co wiecej, niewielki za-
kres decyzyjnosci wigzat sie ze znacznym wzrostem ryzyka ogdlnego pogorszenia zdrowia psychicznego
w okresie objetym badaniem (Stansfeld i in., 2000). Inne badania przyniosty mniej jednoznaczne wyniki,
prawdopodobnie z powodu opdznien nastepujgcych w zwigzku ze zmieniajacym sie poziomem zaanga-
zowania w podejmowanie decyzji (Parkes i Sparkes, 1998).

Amick iin. (1998) takze stwierdzili zwigzek wysokich wymagan pracy oraz niskiego poziomu kontroli
nad praca z réznorodnymi szkodliwymi konsekwencjami zdrowotnymi. Badanie kierowcéw autobusow
w San Francisco wskazuje, iz brak kontroli nad praca prowadzi do nadcisnienia, béléw plecéw oraz pro-
bleméw zotadkowo-jelitowych (Syme, 1997). Smith, Kaminstein i Makadok (1995) wskazuja, ze stanowi-
ska pracy zwigzane z wysokimi wymaganiami i niskim poziomem decyzyjnosci stanowia zrédto stresu,
podobnie jak praca w zawodach, ktére wprawdzie charakteryzuja sie znacznym zakresem samodziel-
nosci decyzyjnej ale wigzg sie rownoczesnie z koniecznoscia radzenia sobie z bardzo duzym doptywem
informacji (np. policjanci, kontrolerzy ruchu lotniczego oraz pielegniarki i pielegniarze). Theorell (1998)
przewidywat, ze w przysztosci warunki pracy beda polaryzowane, tworzac dwie podstawowe grupy
stanowisk pracy: (a) takie, na ktérych praca wiagze sie zduzymi wymaganiami, ale daje tez duzy zakres
swobody decyzyjnej oraz (b) takie, na ktérych praca jest mato wymagajaca, ale tez nie wiagze sie z de-
cyzyjnoscia i ze roznica w stanie zdrowia pracownikéw zatrudnionych na tych dwu grupach stanowisk
pracy bedzie sie stale zwieksza¢ (Theorell, 1998).

Badacze sugeruja, ze wiekszy stopien partycypacji pracownikéw w procesach decyzyjnych wigze sie
zwyzszym poziomem satysfakcji oraz wyzszym poczuciem wtasnej wartosci, podczas gdy brak par-
tycypacji wigze sie z poczuciem stresu w pracy i ogélnie gorszym stanem zdrowia somatycznego (Cox,
Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Frenchi in. (1992) wskazuja, Ze brak partycypacji pozostaje w silnej za-
leznosci z brakiem satysfakcji zawodowej, jednak prawdopodobnym mediatorem tej zaleznosci sg inne
zmienne zwigzane z ogélnym dopasowaniem personalno-srodowiskowym.

Co wiecej, badanie niemieckich robotnikéw (n=516) wykazato, ze nierébwnowaga miedzy wysitkiem
wktadanym w prace a szeroko rozumianym wynagrodzeniem jest silnie skorelowana z wystepowaniem
nowych incydentéw sercowo-naczyniowych, zwiekszona zachorowalnoscig na nadcisnienie tetnicze,
podwyzszonym poziomem lipidéw miazdzyco rodnych oraz obnizong sprawnoscia uktadu krazenia
(Siegrist iin.,1991). Stansgeld i wsp. (1999) na podstawie danych z badania Whitehall |l przeanalizowali
wptyw pracy na ryzyko wystagpienia w przysztosci zaburzen psychiatrycznych. Wykorzystujac informa-
cje z trzech fal tego badania (dane bazowe z 1 fali: 1985-8; pierwszy pomiar kontrolny z 2 fali przepro-
wadzonej w roku 1989 oraz drugi pomiar kontrolny na podstawie danych z 3 fali z lat 1991-3) wywnio-
skowali, ze wysokie wymagania zawodowe oraz niesprawiedliwo$¢ organizacyjna (brak rownowago
wysitek-nagroda) stanowig czynniki ryzyka wystapienia zaburzen psychiatrycznych w przysztosci, przy
czym wsparcie spoteczne oraz kontrola nad praca stanowig pozytywny czynnik ,ochronny” zdrowia
psychicznego. Wyniki badania Whitehall 1l wskazujg takze, ze niesprawiedliwos¢ organizacyjna wigze
sie z wiekszym uzaleznieniem od alkoholu, zapadalnoscig na choroby psychiczne, chorobe niedokrwien-
na serca, absencja chorobowg i ogdlnie pogorszonym funkcjonowaniem zdrowotnym (Kuper i in., 2002,
2002a). W przeciwienstwie do tego, wysoki poziom kontroli nad zadaniami zawodowymi wykazuje efekt
ochronny (Stansfeld i in.,2000). Tsutsumi i Kawakami (2004) na podstawie przegladu badan empirycz-
nych przeprowadzonych w modelu nieréwnowagi wysitku i nagrody w pracy, obejmujgcym analize sze-
roko zakrojonych badan epidemiologicznych oraz badan populacyjnych przeprowadzonych na duzych
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reprezentatywnych prébach potwierdzili, ze stresujgce $rodowiska pracy (tj. takie, w ktorych brak jest
sprawiedliwosci organizacyjnej) stanowity predyktor negatywnych konsekwencji zdrowotnych wsréd
populacji oséb pracujacych po uwzglednieniu wszystkich mozliwych wspdtistniejacych czynnikoéw ryzy-
ka i w kazdym badaniu. Van Vechsel i wsp. (2005) na postawie przegladu 45 badan réwniez stwierdzili,
ze hipoteza o szkodliwym oddziatywaniu zdrowotnym niesprawiedliwosci organizacyjnej (mate nagrody
przy duzym wysitku niosg ryzyko utraty zdrowia) znalazta wystarczajgce potwierdzenie w badaniach
empirycznych. Jednakowoz wyniki odnoszace sie do hipotezy o wptywie wewnetrznego czynnika mo-
tywacyjnego w postaci nadmiernego zaangazowania (wysoki poziom nadmiernego zaangazowania (ang.
overcommitment) moze zwiekszac¢ ryzyko szkéd zdrowotnych) pozostajg niejednoznaczne, przy czym
moderujacy wptyw nadmiernego zaangazowania na zjawisko niesprawiedliwosci organizacyjnej i skutki
zdrowotne dla pracownikéw zostat przebadany w bardzo niktym stopniu.

Poréwnujac wyniki badan psychospotecznych warunkéw pracy i samooceny stanu zdrowia pracow-
nikow w czterech krajach postkomunistycznych (Polska, Czechy, Litwa i Wegry, n=3941) Pickhart iin.
(2001) wskazuja, ze niesprawiedliwo$¢ organizacyjna w sposéb istotny determinuje subiektywnie oce-
niany stan zdrowia wsrod populacji z tych czterech panstw. Li, Yang i Cho (2006) na podstawie badan
chinskich lekarzy takze donoszg o szkodliwym wptywie jaki na zdrowie pracownikéw wywierajg nie-
korzystne psychospoteczne warunki pracy i niesprawiedliwos¢ organizacyjna. Mimo, iz badania prze-
krojowe nie pozwalajg wnioskowac o przyczynowosci, badania te wskazuja, ze wptyw psychospotecz-
nych warunkéw pracy na zdrowie pracownikéw nie ogranicza sie do populacji w krajach zachodnich.
Oxenstierna i wsp. (2005) na duzej grupie pracujacych Szwedow (n= 53 371) analizowali stan zdrowia
pracownikéw znajdujgcych sie zosmiu réznych sytuacjach zawodowych, réznigcych sie ze wzgledu
na wsparcie od przetozonych i wspoétpracownikéw, oraz pod wzgledem zakresu decyzyjnosci. Podaja
oni, ze pracownicy, u ktérych poziom decyzyjnosci byt ponizej przecietnej czesciej doswiadczali do-
legliwosci bélowych po pracy oraz wykazywali ogdlnie wiecej objawéw somatycznych, jak rowniez
czesciej w tej grupie zdarzata sie dtugoterminowa nieobecnosc¢ w pracy z powodu choroby w poréow-
naniu z pracownikami o wyzszym zakresie kontroli nad pracg, we wszystkich badanych podgrupach.
Osoby, ktdre otrzymywaty wystarczajgce wsparcie, zaréwno od kolegéw jak i przetozonych wykazy-
wali mniej objawdéw chorobowych oraz rzadziej przebywali na zwolnieniach lekarskich niz pracowni-
cy nie otrzymujacy wystarczajgcego wsparcia. Nie stwierdzono natomiast réznic pod wzgledem ab-
sencji chorobowej miedzy osobami, ktére otrzymywaty wsparcie od przetozonych, ale nie od kolegéw
i osobami pozbawionymi wsparcia ze strony przetozonych i kolegéw. Wzorce te ujawniono zaréwno dla
kobiet, jak i dla mezczyzn.

PézZniejsze dowody wskazuja takze, ze wysoki poziom uprawnien decyzyjnych przyczynia sie do pogor-
szenia stanu zdrowia. Marchand, Demers i Durand (2005) na podstawie danych z badan podtuznych
pochodzacych z Statystycznego Badania Stanu Zdrowia Populacji Kanadyjskiej przeprowadzonego
czterokrotnie w latach 1994-1995 oraz 2000-2001 (n= 6359) przeanalizowali zwiazki miedzy zawodem,
warunkami pracy i doswiadczeniem dystresu psychicznego. Stwierdzili oni, ze miejsce pracy, niepew-
nosc¢ zatrudnienia oraz wsparcie spoteczne stanowig istotne determinanty dystresu, przy czym wiek-
szy zakres mozliwosci decyzyjnych (ang. decision authority) zwieksza poziom dystresu psychicznego.
Joensuu iin. (w druku) na prébie 13868 pracownikéw przemystu drzewnego, bez wczesniejszej hospi-
talizacji z powodu choroby psychicznej, monitorowanych przecietnie przez 15 lat, badali czy sktadowe
kontroli nad pracg oraz wsparcia spotecznego w miejscu pracy mogg stanowic predyktory medycznie
potwierdzonych przypadkéw choroby psychicznej. Po uwzglednieniu innych czynnikéw, stwierdzili ze
wysoki poziom wykorzystywanych kompetencji byt zwigzany z obnizeniem wskaznika ryzyka hospitali-
zacji z powodu choroby psychicznej HR 0,74 (0,58-0,95), podczas gdy wysoki poziom mozliwosci decy-
zyjnych wiazat sie z podwyzszeniem tego ryzyka HR 1,48 (1,17-1,87). Szczegdtowe analizy w podziale
na diagnoze wykazaty, ze poziom wykorzystywanych kompetencji ma zwiazek z obnizonym ryzykiem
zarowno depresji jak i zaburzen niedepresyjnych i zaburzen psychicznych nie zwigzanych z uzywaniem
alkoholu. Wysoki poziom mozliwosci decyzyjnych wigzat sie natomiast z zaburzeniami depresyjnymi
i zwigzanymi z uzywaniem alkoholu. Wysoki poziom wsparcia spotecznego ze strony wspotpracowni-
kéw wykazywat zwiazki z obnizonym ryzykiem wystgpienia zaburzen niedepresyjnych nie zwigzanych
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z uzywaniem alkoholu, zas wsparcie ze strony przetozonych nie wykazato zadnego zwigzku z zapadal-
noscia na jakiekolwiek choroby psychiczne.

Niski zakres decyzyjnosci wskazywany byt takze jako element stresujgcych zawodoéw. Przyktadowo,
Ibrahim iin. (2001) badat zwigzki miedzy zawodami wysoce stresogennymi i subiektywnym stanem
zdrowia pracujacych kobiet (n=4043) i mezczyzn (n=4230) w ramach Statystycznego Badania Stanu
Zdrowia Populacji Kanadyjskiej 1994/95. Pracownicy zostali podzieleni na wykonujgcych stresogenny
zawod i inne zawody na podstawie gérnych i dolnych certyli wymagan psychicznych zwigzanych z praca
oraz zakresu decyzyjnosci na podstawie kwestionariusza JCQ. Po uwzglednieniu potencjalnych innych
zmiennych, wysoki poziom stresu konsekwentnie wigzat sie z gorszym stanem zdrowia w obu mode-
lach dla obu pftci, przy czym na wysoki poziom stresu wskazywato 11% kobiet i 9% mezczyzn. Campo
Weiser i Koenig (2009) w prospektywnym badaniu kohortowym z jednorocznym okresem obserwacji
przebadali wptyw stresu zawodowego wsrdd fizjoterapeutdéw w Stanach Zjednoczonych (n=882). Wy-
niki wskazujg, ze - w poréwnaniu do srednich krajowych - fizjoterapeuci wykazuja przecietny poziom
wymagan i wysoki poziom swobody decyzyjnej. W czasie trwania projektu okoto 16% fizjoterapeutéw
zmienito prace, przy czym ryzyko fluktuacji zwigzane byto z wysokimi wymaganiami zwigzanymi z pra-
c3, niskim zakresem decyzyjnosci, napieciem psychicznym zwigzanym z pracg, ptcig zernska oraz mtod-
szym wiekiem.

3.2.5. Fizyczne warunki pracy i wyposazenie

Szeroki wachlarz zagrozen srodowiskowych stat sie przedmiotem analizy pod wzgledem ich wptywu
na doswiadczanie stresu psychicznego oraz na zdrowie (Gobel i in., 1998; Holt, 1982; Neale i in., 1983).
Wyniki Czwartego Europejskiego Badania Warunkdéw Pracy (Eurofund, 2007) wskazujg, ze pracowni-
cy, ktérzy w znacznym stopniu narazeni sg ryzyko wynikajace z czynnikéw fizycznych znacznie czesciej
uwazaja, ze ich zdrowie jest zagrozone przez wzglad na warunki pracy.

Przede wszystkim istniejg dowody sugerujace, ze trudne fizyczne warunki pracy, ogélnie rzecz ujmujac,
moga wywotywac u pracownikéw zaréwno odczucie stresu oraz niekorzystne skutki w obszarze zdro-
wia psychicznego i somatycznego (Warr, 1992). Jako przyktad postuzyé moga badania przeprowadzone
przez Lu (2008) dotyczace narazenia na czynniki szkodliwe w sSrodowisku pracy (fizyczne, chemiczne
i ergonomiczne) oraz problemoéw zdrowotnych wsrdd pracownikéw zatrudnionych w sktadach celnych
(n=500). W badaniach tych zidentyfikowano pie¢ podstawowych czynnikéw ryzyka zawodowego, tj. za-
grozenia ergonomiczne (72,2%), wysoka temperatura powietrza (66,6%), przecigzenie ilociowe praca
(66,6%), niewtasciwa wentylacja (54,8%) i narazenie na czynniki chemiczne (54,8%). Najczesciej zgtasza-
nym problemem zdrowotnym okazaty sie dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe (57,4%), bole plecow (56%),
béle gtowy (53,2%) oraz zmeczenie/ostabienie (53,2%). Stwierdzono takze zwigzek pomiedzy czynnika-
mi lezgcymi w Srodowisku pracy, chorobami zawodowymi i problemami natury psychospoteczne;j.

Istnieje bardzo niewiele badan stwierdzajgcych bezposrednie dziatanie zaleznosci zagrozenie-stres-
-szkodazdrowotna. Niektore badaniasugeruja, ze wptyw fizycznych czynnikéw ryzyka nadoswiadczanie
stresu i wystgpienie negatywnych skutkéw zdrowotnych nie sg powigzane (Cox, Griffiths i Rial-Gonza-
lez, 2000). Przyktadowo, Althouse i Hurrell (1977) poréwnywali amerykanskich gérnikow z podobnymi
pod wzgledem statusu grupami zawodowymi (n=938). Pomimo réznic pod wzgledem fizycznego nie-
bezpieczenstwa badanych rodzajow prac (narazenie pracownikow na mozliwy wypadek i Smierc) nie
stwierdzono miedzy nimi réznic pod wzgledem do$wiadczanego stresu, chod gornicy zgtaszali znacznie
wiekszg ilos¢ objawdéw chorobowych, takich jak irytacja i dolegliwosci somatyczne. W odniesieniu do
niektdérych zagrozen, jak temperatura czy wilgotnos$¢ powietrza (Bersner iin, 1971) istniejag maksymal-
ne wartosci natezenia tych czynnikéw, ktére sg powigzane z doswiadczaniem stresu i wystgpieniem
negatywnych skutkow zdrowotnych (Holt, 1982; Szabo iin, 1983). W przypadku innych, prosciej jest
wigzac doswiadczenie stresu z samg obecnoscig zagrozenia, a nawet ze spostrzegang mozliwoscia jego
wystgpienia. Jako przyktad moze postuzy¢ lek jaki odczuwaija lekarze i pielegniarki w zwigzku z koniecz-
nosciag zajmowania sie pacjentami, ktorzy moga by¢ nosicielami HIV (Cox i in. 1993; Kegeles i in., 1989).
Zagrozenia fizyczne nie tylko wchodza w interakcje wspdlnie wywotujac okreslone efekty ich dziatania,
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ale moga takze wspétdziatac z zagrozeniami o charakterze psychospotecznym (np. Melamed i in., 1999;
Schrijversiin., 1998). Oddziatujg one na zdrowie réwniez w sposob bezposredni.

Laaksonen i wsp. (2008) przez okres 4 lat badali czy wystepuja réznice w czasokresie absencji choro-
bowej ze wzgledu na ptec i czy mozna je wyjasniac¢ stanem zdrowia, warunkami pracy oraz czynnikami
rodzinnymi (n= 5470 kobiet i 1464 mezczyzn). Stwierdzili oni, ze wymagania fizyczne jakie stawia praca
ttumacza nadreprezentacje kobiet wilosci medycznie potwierdzonych zwolnien lekarskich w odnie-
sieniu do wszystkich dtugosci okreséw chorobowego, oraz przemeczenie praca w przypadku zwolnien
dtuzszych niz 2 tygodnie. Stwierdzili takze, ze fizyczne problemy zdrowotne, fizyczne wymagania w pra-
Cy oraz przemeczenie w zwigzku z praca wystepuja czesciej wsérdd kobiet niz wérdéd mezczyzn, ale ich
wptyw na absencje chorobowg byt zblizony w przypadku obu ptci. Wczes$niej, w 18-miesiecznym bada-
niu prospektywnym na probie 5357 pracownikéw dunskich, Lund i wsp. (2006) badali zaleznosci mie-
dzy fizycznymi warunkami pracy i dtugoterminowa absencjg chorobowg sprawdzajac interakcje miedzy
fizycznymi oraz psychospotecznymi czynnikami ryzyka. W trakcie badania 348 uczestnikéw (6,9%) sko-
rzystato z dtugoterminowego zwolnienia lekarskiego, w tym 194 (55,7%) stanowity zwolnienia kobiet
a 154 (44,3%) to zwolnienia mezczyzn. Zaréwno w przypadku kobiet jak i mezczyzn ryzyko wystapie-
nia koniecznosci wykorzystania dtugoterminowego zwolnienia lekarskiego zwiekszato sie przy: ekstre-
malnym zginaniu lub skrecaniu plecéw albo karku, wykonywaniu pracy gtéwnie w pozycji stojacej lub
kucznej, podnoszeniu lub przenoszeniu ciezardw, a takze pchaniu lub ciggnieciu ciezaréw. Wyniki tego
badania wskazuja takze, ze koniecznosc réwnolegtego radzenia sobie ze stresorami natury psychospo-
tecznej moze wsrod kobiet spotegowac oddziatywania obcigzen fizycznych.

Lee i wsp. (2005) takze donosili o powszechnym wystepowaniu choréb uktadu mieéniowo-szkieletowe-
go (w okresie roku) wynikajacego z pracy wymagajacej duzego wysitku na podstawie badan przeprowa-
dzonych w przemysle tajwanskim (n=17669). Zasadniczo, wsrdod oséb, ktére zwigzku z dolegliwosciami
korzystaty z opieki medycznej, bardziej rozpowszechnione byto wystepowanie choréb karku (14,8%),
barkow (16,6%) i rak (12,4%) niz dolegliwosci gérnej czesci plecéw (7,1%) i tokci (8,3%). Pracownicy za-
trudnieni w budownictwie i rolnictwie czesciej doswiadczali choréb gérnych kornczyn. Po uwzglednie-
niu wspadtistniejacych czynnikdw ryzyka, tres¢ pracy, fizyczne warunki pracy oraz harmonijne relacje
interpersonalne w miejscu pracy, a takze problemy natury organizacyjnej okazaty sie istotnymi determi-
nantami schorzen konczyn gérnych wsréd pracownikéw przemystu wytwaoérczego oraz ustug. Mezczyz-
ni zatrudnieni w przemysle wytwoérczym przyktadali wieksza uwage do fizycznych warunkéw pracy,
natomiast kobiety zatrudnione w administracji publicznej podkreslaty problemy zwigzane z trescig za-
dan zawodowych i relacjami interpersonalnymi. Wiecej szczegétéw na temat zwigzku miedzy fizycznym
i psychospotecznym srodowiskiem pracy oraz schorzeniami narzadu ruchu przedstawiono w rozdziale
4.21.

Fazyczne rozplanowanie miejsca pracy, np. rozktad biura (uktad otwarty lub komérkowy) takze wywiera
wptyw na zdrowie. Croon i in. (2005) systematycznie dokonywali przegladu literatury celem przeanali-
zowania wptywu koncepcji aranzacji biura na zdrowie pracownikow i ich wydajnos¢. Czesé z tych badan
koncentrowata sie na zwigzkach miedzy aranzacjg przestrzeni biurowej a wymaganiami jakie stawia
praca, zasobami zwigzanymi z pracg oraz krétko- i dtugoterminowych reakcjach pracownikéw. Badacze
stwierdzili, ze istniejg przekonujace dowody na to, iz praca w przestrzeniach otwartych ogranicza pry-
watno$¢ oraz obniza satysfakcje z pracy, przy czym jedynie ograniczone dowody wskazuja, ze wykony-
wanie obowiazkéw w tak zaaranzowanych biurach zwieksza poznawcze obcigzenie pracg oraz pogarsza
stosunki interpersonalne, bliska odlegtos¢ miedzy stanowiskami pracy zwieksza poznawcze obcigzenie
wykonywang pracg oraz redukuje prywatnos¢ a wspotdzielenie biurek poprawia komunikacje. Pejter-
sen iin. (2006) w ramach przekrojowych badan kwestionariuszowych analizowali z kolei zaleznosci
miedzy klimatem wewnatrz pomieszczen, psychospotecznymi warunkami pracy oraz objawami choro-
bowymi u oséb wykonujacych prace w pomieszczeniach biurowych. Préba sktadata sie z 2301 pracow-
nikéw biurowych rozlokowanych w 11 wentylowanych naturalnie i 11 klimatyzowanych budynkach biu-
rowych, z ktérych 9 miato przewaznie biura komérkowe, 5 - gtéwnie powierzchnie typu otwartego, zas
8 budynkéw posiadato zaréwno powierzchnie gabinetowe, powierzchnie wieloosobowe, jak i otwarte.
Uzyskane wyniki pozwolity stwierdzi¢, iz osoby pracujace w biurach typu otwartego dwukrotnie cze-
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Sciej doswiadczaty dyskomfortu termicznego, niewtasciwej jakosci powietrza oraz hatasu i pracownicy
ci czesciej niz osoby pracujace w pokojach wieloosobowych lub biurach gabinetowych uskarzali sie na
dolegliwosci ze strony centralnego uktadu nerwowego oraz bton sluzowych. Badacze skonkludowali, ze
otwarte przestrzenie biurowe moga nie by¢ odpowiednie do pewnych rodzajéw pracy.

Hatas moze dziata¢ jako stymulator fizyczny lub psychologiczny (Akerstedt i Landstrom, 1998; Kasl,
1992; Kryter, 1972). Smith (1991) sugeruje, ze skutki zdrowotne hatasu (inne niz w obrebie narzadu
stuchu) czesto moga odzwierciedla¢ psychologiczng reakcje stresowa wywotang hatasem, jak réwniez
obiektywny stopien narazenia na hatas. Wysoki poziom hatasu w sposéb bezposredni uszkadza ucho
wewnetrzne i srodkowe, w konsekwencji prowadzac do ubytku stuchu (Jones, 1983). Mniej dotkliwy
hatas moze utrudniac¢ percepcje mowy i komunikacje (Jones, 1999) i, w szczegdlnosci gdy ekspozycja
na taki hatas przedtuza sie, moze prowadzi¢ do wzrostu poziomu stresu, leku, irytacji i napiecia, pogte-
biajac zmeczenie i uposledzajac skutecznosé wykonywania zadan (Ahasaniin., 1999; Barretoiin., 1997;
Glass i Singer, 1972). Smith (1991) konkluduje, iz istniejg wystarczajace dowody dla stwierdzenia, iz na-
razenie na ostry hatas powoduje reakcje fizjologiczng organizmu, ktéra w przypadku przedtuzajacej sie
ekspozycji, moze przyczynic sie do wystgpienia szkéd zdrowotnych. Co wiecej, badania epidemiologicz-
ne i interwencje medyczne wskazuja, ze hatas moze by¢ szkodliwy dla zdrowia (Cohen, 1976; Concha-
-Barrientosiin., 2004; Wallhageniin., 1997). Niewiele jednak wiadomo o konsekwencjach spotecznych,
w tym absencji chorobowej, wyniktych z ekspozycji na hatas (Clausen i in., 2009). Prébujac wypetnié te
luke Clausen i wsp. (2009) przeanalizowali zwigzki miedzy subiektywnym narazeniem na hatas i dtugo-
terminowa absencjg chorobowg (n=5357). Badanie pozwolito wykazad, iz subiektywna ekspozycja na
hatas ma istotny zwigzek z dtugoterminowa nieobecnoscia z powodu choroby, zaréwno wsréd kobiet,
jak i mezczyzn, po uwzglednieniu czynnikéw demograficznych i zachowan zdrowotnych. Po dalszym
uwzglednieniu fizycznego obciazenia praca, zwigzek miedzy narazeniem na hatas a dtugoterminowa
choroba w grupie kobiet zniknat, ale utrzymat sie wsréd mezczyzn. Mezczyzni, ktérzy podawali, ze sg
narazeni na duzy hatas przez 25-75% czasu pracy ujawniali podwyzszone 0 43% ryzyko nieobecnosci
w pracy z powodu choroby trwajgcej dwa tygodnie lub dtuzej w poréwnaniu do mezczyzn, ktérzy twier-
dzili, ze nie sg w ogdle narazeni na hatas o znacznym natezeniu.

3.2.6. Kulturaifunkcja organizacyjna

Zrédta stresu zwiazane ze struktura i klimatem organizacyjnym moga wynika¢ z kultury organizacyj-
nej i stylu zarzadzania (Cooper i Cartwright, 1994). Blanchard (1993) dyskutowat nad tym, w jaki spo-
sob ,zty szef” przyczynia sie do choréb podwtadnych poprzez narazanie ich na zbedny stres wskutek
nieprzewidywalne zachowania, niszczenia pracownikom poczucia wtasnej wartosci i pewnosci siebie,
stymulowanie zachowan skrajnie rywalizacyjnych (wygrywasz lub przegrywasz) albo tez dostarczanie
nadmiernej albo niedostatecznej stymulacji. Niekiedy zwyczajna praca wewnatrz organizacji moze by¢
postrzegana jako zagrozenie wolnosci jednostki, jej autonomii i tozsamosci (Hingley i Cooper, 1986).

Badania nad tym jak pracownicy postrzegajg i opisujg organizacje, w ktérych pracuja, wskazuja ze per-
cepcja ta zasadza sie na trzech gtownych aspektach kultury i funkcji organizacji: organizacja jako $rodo-
wisko wykonywania zadan zawodowych, jako sSrodowisko rozwigzywania problemoéw i jako sSrodowisko
rozwoju (Cox i Howarth, 1990; Cox i Leiter, 1992). Z dostenych wynikéw badan wynika, iz jesli organi-
zacja jest postrzegana niekorzystnie w tych trzech obszarach, wéwczas stanowi ona zrédto podwyzszo-
nego poziomu stresu. Z drugiej strony, jesli organizacja jest postrzegana w tych aspektach korzystnie,
wowczas zwigzek miedzy doswiadczeniem stresu oraz wystepowaniem objawdéw chorobowych jest
ostabiony (Cox i Kuk, 1991). Kasl (1992) sporzadzit liste roznych aspektdéw organizacji, ktére jego zda-
niem moga wigzac sie z ryzykiem zdrowotnym, np. wielko$¢ organizacji i jej struktura (ptaskie struktury
z relatywnie niewielka ilo$cig poziomow), niewygodne i arbitralne procedury oraz zagadnienia zwigzane
z wypetnianiem rol.

Kuoppala i wsp. (2008) na podstawie studium literaturowego na temat zwigzkéw miedzy przywddz-

twem i dobrostanem w pracy oraz zdrowiem $Srodowiskowym pracownikéw stwierdzit, ze brak jest do-
brze zaprojektowanych badan prospektywnych poswieconych zwigzkowi styléw przywddztwa i zdro-
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wia pracownikéw, jednak nieliczne istniejgce badania poprawne metodologicznie wskazuja na istotny
wptyw stylu przywddztwa na satysfakcje pracownikéw z wykonywanej pracy, dobrostan w pracy, ab-
sencje chorobows oraz niezdolno$¢ do pracy (rente inwalidzka). W oparciu o dostepne dane, badacze
obliczyli ryzyko wzgledne (RR) wskazujac na istnienie umiarkowanie silnych dowodéw potwierdzaja-
cych, ze istnieje zwigzek miedzy przywddztwem a dobrostanem pracownikéw na poziomie RR=1,40
(1,36-1,57), nieobecnoscigw pracy RR=0,73 (0,70-0,89) oraz rentami inwalidzkimi RR=0,46 (0,42-0,59).
W badaniach poswieconych zwigzkom miedzy oceng stylu przywddztwa, psychospoteczng charakte-
rystyka pracy oraz dolegliwosciami miesniowo-szkieletowymi wsrod pracownikéw sektora ustug pu-
blicznych (n=2403), Fjell i in. (2007) stwierdzili, ze Zle oceniani przetozeni iich styl przywodztwa wigze
sie z wysokim poziomem bdli miesniowo-szkieletowych wsrdéd podwtadnych, zaréwno kobiet jak i mez-
czyzn. Istnieje zatem znaczna potrzeba dalszych badan nad mechanizmami lezacymi u podstaw zalezno-
$ci miedzy stylem przywdédztwa i wptywem jaki wywiera on na zdrowie pracownikéw obu ptci.

Przede wszystkim, duza czes¢ wptywu jaki wywiera na pracownikéw organizacja, jej funkcja i kultura,
transmitowana jest przez zachowania kierownictwa wszystkich szczebli. Istniejag dowody, przyktadowo
na to, ze zachowania kierownicze i style sprawowania nadzoru maja kluczowy wptyw na samopoczucie
emocjonalne pracownikéw (Landy, 1992; Corey i Wolf, 1992). Wptyw ten moze po czesci stanowic od-
zwierciedlenie sposobu radzenia sobie z kontekstem wykonywania zadan oraz zagadnieniami zwigza-
nymi z trescig zadan zawodowych (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Kontynuujac te argumentacje,
jakikolwiek wptyw stylu zarzadzania moze stanowi¢ w istocie odzwierciedlenie bardziej ogélnych pro-
bleméw w relacjach interpersonalnych.

3.2.7. Relacje interpersonalne w miejscu pracy

3.2.7.1. Relacje z przetozonymi, podwtadnymi
i wspotpracownikami

Trzy rodzaje relacji w pracy zidentyfikowano jako majace znaczenie: relacje z przetozonymi, z podwtad-
nymi oraz ze wspotpracownikami (Sauter iin, 1992) i kazdy z nich moze stanowi¢ potencjalne zrédto
stresu (Donna i Griffin, 1999). Wptyw dobrych relacji miedzy pracownikami oraz cztonkami grup za-
daniowych ijego wyjatkowo silny wptyw, tak na zdrowie poszczegdlnych oséb, jak i catej organizacji,
zostat bardzo dobrze uargumentowany (Cooper, 1991). Badania japoriskiego Ministerstwa Pracy (1987)
ujawnity, ze 52% badanych kobiet doswiadcza leku i stresu, ktérych gtéwna przyczyna sa niesatysfak-
cjonujace relacje w miejscu pracy (61%). Podobnie wskazujg Jones i wsp. (1998), ktérzy stwierdzili, ze
pracownicy zgtaszajacy wysoki poziom stresu zawodowego i choréb odstresowych, 6,5 raza czesciej niz
srednia w populacji pracujgcej zwracali uwage na ,brak wsparcia ze strony oséb odpowiedzialnych za
prace”. Niski poziom wsparcia spotecznego w miejscu pracy wigze sie takze z wysokim poziomem leku,
wyczerpaniem emocjonalnym, napieciem w zwigzku z pracg, niska satysfakcjg z pracy oraz zwiekszo-
nym ryzykiem choréb uktadu krazenia (np. Beehr i Newman, 1978; Davidson i Cooper, 1981; Pearse,
1977; Warr, 1992). Badania pozwolity wykazaé, ze brak zaufania miedzy wspoétpracownikami wigze sie
z wystepowaniem wysokiego stopnia niejednoznacznosci roli zawodowej, brakiem komunikacji, niska
satysfakcjg z pracy i niskim dobrostanem psychicznym (Coper i Cartwright, 1994). Silnym emocjom, ta-
kim jak zazdros¢ i zawis¢ wsrdd wspdtpracownikdéw przypisuje sie odpowiedzialnos¢ nawet za tak pa-
tologiczne skutki jak przemoc i molestowanie w miejscu pracy (Vecchio, 1995). Relacje wspdtpracowni-
kéw petne wsparcia i przywiazania przynosza bardzo pozytywne skutki.

Uwaza sie powszechnie, ze stosunki spoteczne, zaréwno w pracy jak i poza nig, stanowig moderatory
skutkéw narazenia na niekorzystne psychospoteczne warunki pracy, przy czym niski poziom wsparcia
spotecznego sprzyja wystepowaniu niekorzystnych psychospotecznych warunkéw pracy lub wzmacnia
negatywny efekt zagrozen psychospotecznych (Cobb i Kasl, 1977; Cohen i Willis, 1985; House i Wells,
1978). Karasek i jego wspotpracownicy (1982) na podstawie badania przeszto 1.000 szwedzkich pra-
cujacych mezczyzn wykazali, ze wsparcie otrzymywane od przetozonych i kolegéw tagodzi negatywne
skutki wymagan zawodowych w odniesieniu do depres;ji i satysfakcji z pracy. Inne badania wskazuja na
bardziej bezposredni wptyw wsparcia spotecznego na negatywne skutki warunkéw pracy (Ganster iin,
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1986). Viswesvaran i wspolpracownicy (1999) na podstawie metaanalizy 68 wczesniejszych badan po-
twierdzili obecnos¢ trzech podstawowych kontraktow (stresoréw, napiecia oraz wsparcia spotecznego).
Wyniki tej analizy potwierdzity, ze wsparcie spoteczne wptywa na zaleznos¢ stresor zawodowy -napie-
cie w trojaki sposéb: redukuje poziom napiecia, tagodzi postrzeganie stresoréw oraz moderuje relacje
stresor-napiecie.

Lobbaniin. (1998) stwierdzili, ze styl kierowania (w znaczeniu dostarczania wskazéwek oraz komuniko-
wania sie z pracownikami) moze odgrywac istotniejsza role w procesie stresu niz sie aktualnie wydaje.
Sugeruja oni takze, iz relacje z przetozonym, bezposrednio lub za posrednictwem innych cech proce-
su pracy, wywierajg istotny dodatkowy wptyw na wystapienie stresu zawodowego, ktérego nie mozna
wyttumaczy¢ zmiennymi z modelu wymagania-kontrola. Buck (1972) donosi, ze ,taktowne” zachowanie
przetozonych wydaje sie mie¢ pozytywny wptyw na poczucie presji zawodowej wsérdd pracownikow.
Partycypacja pracownikéw w procesy decyzyjne skutkuje odczuwaniem przez nich wiekszej satysfakcji
zawodowej i wyzszym poczuciem wtasnej wartosci (Buck, 1972; French i Caplan, 1970, 1972; Margolis
iin., 1974). Jednakze Denaldson i Glowler (1975) zauwazaja, Zze wywierana na kadre kierownicza presja
w kierunku ,zarzadzania partycypacyjnego” wtasciwie prowadzi do tego, ze kierownicy sami poddawani
sg wzmozonej presji i mogg odczuwad w zwigzku z tym ztosc i lek. Robertson i Cooper (1983) zwraca-
ja natomiast uwage na to jak konkurencja w pracy, szczegélnie miedzy kierownikami, moze hamowac¢
wspotdzielenie probleméw i wzmagac stres.

Sundin i wsp. (2006) badali czynniki, ktore wptywajg na poziom dostepnego wsparcia spotecznego i/
lub postrzeganego przez pracownikéw wsparcia w réznych organizacjach. W ramach badania przekrojo-
wego sprawdzano z jednej strony czynniki organizacyjne, podmiotowe oraz spoteczno-demograficzne,
z drugiej zas poziom wsparcia spotecznego w miejscu pracy, np. stopien wsparcia ze strony przetozo-
nych oraz wspierajaca atmosfere pracy. Zmienne organizacyjne (wymagania zwigzane z praca, kontrola
nad pracg oraz tresc¢ pracy), podmiotowe (samoocena, nieufnosc¢) oraz socjo-demograficzne (typ praco-
dawcy, pozycja zawodowa, wiek, pte¢ oraz wyksztatcenie) wykorzystane zostaty w analizie jako zmien-
ne niezalezne. Préba sktadata sie z 16 144 oséb zatrudnionych w réznego typu organizacjach w Szwecji,
ktére odpowiedziaty na pytania kwestionariusza dotyczacego réznych czynnikéw psychospotecznych
i stresu psychicznego (,Profil Stresu”). Dla kazdej z dwdch zmiennych zaleznych przeprowadzono ana-
lize regresji wielokrotnej, ktore daty niemal identyczne wyniki wykazujac, ze czynniki organizacyjne,
w szczegdlnosci stopien kontroli nad praca, wywierajg najwiekszy wptyw na stopien wsparcia spotecz-
nego.

Rhoades i Eisenberger (2002) dokonali przegladu przeszto 70 badan dotyczacych ogdlnych przekonan
pracownikow, ze organizacja, dla ktérej pracujg docenia ich wktad i dba o ich dobrostan (spostrzegane
wsparcie organizacyjne - SWO). Metaanaliza pozwolita zidentyfikowac trzy gtéwne kategorie korzy-
$ci jakie organizacje oferujg pracownikom (tj. sprawiedliwos¢, wsparcie przetozonych oraz system na-
grod organizacyjnych i dobre warunki pracy), ktére pozostajg w zwigzku ze spostrzeganym wsparciem
organizacyjnym. Z kolei spostrzegane wsparcie organizacyjne zwigzane byto z skutkami pozytywnymi
dla pracownikéw (jak satysfakcja z pracy, pozytywny nastréj) oraz dla organizacji (np. zaangazowanie
emocjonalne w prace, wydajnos$é, mniej wycofane zachowanie). Zwiazki te zalezaty od procesu sformu-
towanego w ramach teorii wsparcia organizacyjnego: przekonanie pracownikdw, ze dziatania organizacji
majg charakter sprawiedliwie uznaniowy powoduje, iz czuj3 sie oni w obowigzku wspomaoc organizacje,
wypetniaich potrzeby spoteczno-emocjonalne oraz oczekiwana dotyczace zwigzku miedzy wykonywa-
niem pracy a wynagrodzeniem.

Zwiazek miedzy wsparciem spotecznym a zdrowiem zostat doktadnie przebadany na przestrzeni ostat-
nich dwudziestu lat i jest doskonale udokumentowany (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Badacze
udowodnili, ze osoby doswiadczajace nizszego poziomu wsparcia spotecznego sg w wiekszym stopniu
narazone na wiele réznych choréb; czynniki etiologiczne stanowig swoisty tacznik miedzy szerokiem
spektrum czynnikéw psychospotecznych i pogorszonym funkcjonowaniem systemu odpornosciowe-
go (Syme, 1996). Ze wzgledu na zwiekszong podatnos$¢ oséb doswiadczajacych niewielkiego wsparcia
spotecznego na réznego rodzaju czynniki chorobotwoércze, w tym warunki stresogenne, zapewnienie
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wsparcia w miejscu pracy powinno mie¢ oddziatywanie prewencyjne (Peterson, 1999). Przyktadowo,
badanie Netterstrama poswiecone dunskim kierowcom autobuséw wykazato, ze wprowadzenie szero-
ko zakrojonej demokracji w pracy zaowocowato spadkiem o 2/3 nieobecnosci z powodu choroby oraz
znaczacym wzrostem satysfakcji z pracy (Netterstram, 1999).

Stansfeld i wsp. (1997) przebadali wsparcie spoteczne i nieobecnos$é¢ w pracy z powodu choroby psy-
chicznej wéréd pracownikéw stuzby cywilnej Wielkiej Brytanii na podstawie danych z Whitehall 11.
Czynniki socjodemograficzne, stan zdrowia i wsparcie spoteczne zostaty zmierzone na poczatku projek-
tu, a nastepie przez okres 5 lat analizowano krétko- i dtugoterminowe zwolnienia lekarskie. Badaniem
objeto 4202 mezczyzn i kobiet pracujacych w korpusie stuzby cywilnej, w wieku 30-35 lat w momen-
cie rozpoczecia badania. Stwierdzono, Ze otrzymywanie wsparcia spotecznego ze strony przetozonych
i wspotpracownikéw wigze sie z mniejsza iloscig krétkoterminowych psychiatrycznych zwolnien lekar-
skich, w szczegdlnosci w przypadku takich oséb, ktére borykaja sie z problemami rodzinnymi. Problemy
w zwigzku z najblizszg osobg z poza pracy wsréd mezczyzn zwiekszaty ryzyko dtugoterminowego psy-
chiatrycznego zwolnienia lekarskiego.

Gadalla (2009) sprawdzat determinany i korelaty dystresu psychologicznego, skupiajac sie na roli zaso-
béw psychospotecznych, takich jak poczucie wtadztwa (zakres w jakim ludzie maja poczucie, ze sprawu-
ja kontrole nad wtasnym zyciem) i wsparcie spoteczne w posredniczeniu i/lub moderowaniu skutkow
jakie na indywidualny poziom odczuwanego dystresu wywierajg stresujgce zdarzenia zyciowe, takie jak
niesprzyjajace uwarunkowania socjoekonomiczne (status socjoekonomiczny - SES), zty stan zdrowia so-
matycznego oraz chroniczny, codzienny stres. Sprawdzenie tych zaleznosci przeprowadzono oddzielnie
na grupach kobiet i mezczyzn i poréwnano wyniki uzyskane w obu grupach. Badanie przeprowadzono
na podstawie wtérnej analizy danych zebranych przez Kanadyjski Urzad Statystyczny w ramach dwdch
fal Narodowego Badania Stanu Zdrowia: 2002/2003 oraz 2004/2005. Wykorzystana préba obejmo-
wata 2535 mezczyzni 3200 kobiet w wieku 25-64 lata. Wyzszy poziom wtadztwa i wsparcia spoteczne-
go okazat sie mie¢ zwigzek z mniejszg iloscig objawow depresji, tak wsrod mezczyzn. Wsréd mezczyzn
postrzegane wsparcie spoteczne obnizato poziom dystresu w sposéb bezposredni, natomiast wsrod ko-
biet poziom dystresu obnizat sie wskutek wzrostu poczucia wtadztwa.

Ibrahim, Smith i Muntaner (2009) przebadali wzajemne relacje miedzy zmiennymi dotyczacymi pracy
oraz skutkami zdrowotnymi, oraz sprawdzali czy relacja miedzy tymi zmiennymi jest zréznicowana ze
wzgledu na przynalezno$¢ do okreslonej klasy spotecznej (mierzonej jako przynaleznos$¢ zawodowa).
Badanie miato charakter podtuzny z wykorzystaniem danych z kanadyjskiego Narodowego Badania
Stanu Zdrowia z okresu od 1994/95 do 2002/03. Zmienne determinujace stres wg modelu Karaska mie-
rzono trzykrotnie: 1994/95 (fala 1, pomiar 1), 2000/01 (fala 4, pomiar 2) oraz 2002/03 (fala 5, pomiar
3). Analize ograniczono do 2556 uczestnikdw w wieku 18-56 w momencie pierwszego pomiaru, ktorzy
w przypadku kazdego pomiaru w badaniu pozostawali w tej samej klasie spotecznej (definiowanej jako
pozycja zawodowa). Uwzglednione zmienne dotyczace pracy obejmowaty: wskaznik poziomu stresu za-
wodowego (ang. job strain ratio), wsparcie spoteczne w miejscu pracy i bezpieczenstwo zatrudnienia, na-
tomiast zmienne dotyczace stanu zdrowia obejmowaty: dystres, depresjg oraz samoocene stanu zdro-
wia. W badaniu kontrolowano takze wiek, pteé, stan cywilny oraz status zawodowy. W$réd badanych
klas spotecznych znaleziono rézne natezenie psychospotecznych czynnikéw $Srodowiska pracy oraz
skutkéw zdrowotnych. Niskie wsparcie spoteczne w miejscu pracy oraz niepewnos¢ zatrudnienia byty
bardziej szkodliwe dla zdrowia w przypadku respondentéw o nizszym statusie spotecznym.

Ylipaa, Arnetz i Preber (1999) na probie 575 higienistek stomatologicznych losowo wybranych sposréd
cztonkéw Szwedzkiego Stowarzyszenia Higienistek Stomatologicznych badali w jaki sposéb réznego
rodzaju lezace w srodowisku pracy czynniki osobowe, fizyczne i psychospoteczne wigzg sie zdobrym
ogdlnym stanem zdrowia, dobrostanem i chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego. Wyniki badania
wskazuja, ze im wyzszy status zawodowy, im wiecej aktywnego wypoczynku oraz im wyzsze wsparcie
ze strony kierownictwa tym lepszy ogolny stan zdrowia, podczas gdy przecigzenie obowigzkami zawo-
dowymi i rodzinnymi pogarsza ten stan. Wsparcie ze strony przetozonych i wysokie kompetencje zawo-
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dowe wigzaty sie z poprawg wskaznikéw dobrostanu, natomiast poziom obcigzenia obowigzkami zawo-
dowymi i rodzinnymi oraz wysoka wydajnos$¢ pracy pogarszaty dobrostan.

Fielden i Pecka (1999) w badaniu dotyczacym powigzan miedzy iloscig godzin pracy i poziomami stresu
wsrdd mtodszych lekarzy wykazali, ze lekarze pracujacy w szpitalach korzystali ze wsparcia spoteczne-
go jako strategii radzenia sobie ze stresem znacznie czesciej niz starsi pracujacy w szpitalach lekarze,
przy czym obie te grupy postrzegaty sSrodowisko szpitala jako bardziej efektywne Zzrédto wsparcia spo-
tecznego niz Srodowisko domowe.

3.2.7.2.Przemoc i zastraszanie w miejscu pracy

W literaturze przedmiotu coraz wiecej miejsca poswieca sie przemocy w miejscu pracy (Beale iin.,
1998, 1999; Chappell i Di Martino, 2000; Cox i Leather, 1994; Leather iin., 1998; Standing i Nicolini,
1997) oraz zwigzanemu z nig syndromowi stresu pourazowego (Figley, 1985). Istniejg znaczace dowo-
dy potwierdzajace, ze narazenie na przemoc w miejscu pracy moze spowodowac uszczerbek w zdrowiu
psychicznym i somatycznym (Leather iin.,1999). Przemoc w pracy wigze sie takze z podwyzszonym po-
ziomem stresu. Wystepowanie przemocy budzi burzliwe dyskusje i zalezy od tego przemoc jest definio-
wana. Szeroko akceptowana typologia wprowadza podziat przemocy na trzy kategorie: ,zewnetrzng” (z
jaka mamy do czynienia w przypadku uzycia broni w celu ,powstrzymywania”), ,inicjowanga przez klien-
ta” (przyktadowo, gdy pacjent zaatakuje pielegniarke) oraz ,wewnetrzng” (np. kiedy pracownik zneca sie
nad innym lub podejmuje dziatania zmierzajace do degradacji mtodszego stazem kolegi albo poddaje go
Jfali”) (CAL/OSHA, 1998).

W badaniu zleconym przez Miedzynarodowg Organizacje Pracy (ILO) Chappell i Di Martino (2000)
stwierdzili, ze - jak sie wydaje - w odniesieniu do przemocy biurowej istnieje ogélna tendencja wzrosto-
wa we wszystkich krajach uprzemystowionych. W najlepszym przypadku zgtaszany jest jeden przypa-
dek na pie¢, przy czym ta niechlubna ilo$¢ niezgtaszanych przypadkdéw jest powszechnie znana. Nawet
pozwalajac na tak znaczny poziom nieoficjalnych przypadkdéw przemocy staje sie jasne, ze wystepowa-
nie i nasilenie przemocy w miejscu pracy znacznie rézni sie miedzy poszczegélnymi krajami rozwiniety-
mi. Préba ekstrapolacji tego zjawiska od krajow rozwinietych do rozwijajacych sie napotyka trudnosci,
niemniej jednak tam, gdzie wystepujg wieksze czynniki ryzyka (ubostwo, bezrobocie itd.) wystepowanie
przemocy w miejscu pracy wydaje sie nasila¢ (Chappell i Di Martino, 2000; Hoel i in., 2001).

Oszacowano, ze stres bedacy wynikiem przemocy w miejscu pracy stanowi 10-30% kontrybucji w pra-
cownicze roszczenia odszkodowawcze. Stres bedacy nastepstwem agresji werbalnej jest szczegdlnie
powszechny. Hoel i in. (2001) szacuja, iz rocznie co najmniej 10% pracownikow w Europie pada ofiarg
zastraszania w miejscu pracy. Narazenie na zastraszanie w pracy wigze sie z lekiem, depresja, bezsenno-
$cig oraz doswiadczaniem stresu (Hoel iin., 2001). Co wiecej, zakrojone na szerokga skale badania nor-
weskie wskazuja, ze nawet 40% osob, ktére doswiadczyty zastraszenia w pracy rozwazato popetnienie
samobdjstwa (Einarseniin., 1994). Podobnie, badanie bristolskie wskazuje, ze znacznie wiekszy odsetek
uczestnikdéw z grupy o wysokim poziomie stresu jest sktonny przyznac, ze zastraszanie w pracy wptyne-
to naich stan emocjonalny lub fizyczny (Smith i in., 2000).

Ortega iin. (2009) na podstawie danych z Drugiego Badania Psychospotecznego Srodowiska Pracy
w Danii sprawdzali rozpowszechnienie zastraszania w miejscu pracy oraz grupy ryzyka. Préba sktadata
sie z 3429 pracownikéw w wieku 20-59 lat. Wyniki badania wskazuja, ze 8,3% pracownikéw byto zastra-
szanych w okresie ostatniego roku, 1,6% badanych podlegata zastraszaniu w pracy nie rzadziej niz raz
w tygodniu. Sprawcami zastraszania byli najczesciej wspotpracownicy (71,5%) oraz przetozeni (32,4%),
jednak w 6% przypadkéw sprawcami zastraszania byli podwtadni. Rozpowszechnienie zastraszania
w miejscu pracy wykazuje istotne réznice w zaleznosci od pozycji zawodowej oraz procesu pracy. Zja-
wisko to jest najczesciej doswiadczanie przez niewykwalifikowanych pracownikéw a najrzadziej przez
przetozonych/kierownikdw. Osoby pracujace fizycznie z przedmiotami (zawody zdominowane przez
mezczyzn) oraz osoby pracujace z klientami/pacjentami (zawody zdominowane przez kobiety) spoty-
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kaja sie z wyzszym rozpowszechnieniem tego rodzaju przemocy w pracy niz osoby pracujace umystowo
lub z konsumentami. Nie stwierdzono natomiast zadnych istotnych réznic ze wzgledu na ptec lub wiek.

Wystepowanie zespotu stresu pourazowego (PTSD) zostato doskonale udokumentowane, zatem wy-
starczy tu tylko wspomnie¢, ze PTSD bedgace nastepstwem przemocy w miejscu pracy jest relatywnie
powszechne i obezwtadniajace, skutkuje dtugoterminowym stresem, a jego wystepowanie ma tenden-
cje do nasilania sie jesli przemoc ,zewnetrzna” staje sie coraz bardziej powszechna (Flannery, 1996; Ra-
phael, 1991; Rippon, 2000). Dla przyktadu, rosnacy poziom uzaleznienia od lekdéw/narkotykéw moze
skutkowac wzrostem ilosci napadow na ,odpowiednie” sklepy lub upowszechnianiem sie aktow terroru.
Jesli przemoc w miejscu pracy, zgodnie z przewidywaniami, bedzie sie nasila¢, nastapi nieporéwnywalne
zwielokrotnienie negatywnych odstresowych skutkéw zdrowotnych. Jakiekolwiek itak juz stresujace
sytuacje zawodowe mogg sie jeszcze nasila¢, gdy pracownicy nie sa w stanie zapanowac nad czynnikami
ryzyka, przyktadowo, gdy nauczyciele nie moga wydalac¢ uczniow (NIOSH, 2002).

Skutki molestowania seksualnego wydaja sie by¢ zblizone do tych, jakie wystepujg wskutek zastrasza-
nia, wtgczajgc w to uszczerbek na zdrowiu i utrate dobrostanu, depresje, leki i uposledzenie koncentracji
(Barlingiin., 1996; Richmaniin., 1999, Schneider i in., 1997). Co wiecej, molestowanie seksualne stanowi
dla kobiet znaczace Zrédto stresu. W przypadku mniejszosci etnicznych, dyskryminacja rasowa stanowi
lepszy predyktor negatywnych skutkéw zdrowotnych niz tradycyjnie ujmowany stres zawodowy (Hoel
iin., 2001).

3.2.8. Rola w organizacji

Dowody na potwierdzenie faktu, iz ,rola w organizacji” stanowi potencjalne zagrozenie psychospotecz-
ne wigza sie przede wszystkim z problematyka ,niejednoznacznosci roli”® oraz ,konfliktu roli™ (Ingersoll
iin, 1999; Jackson i Schuler, 1985;Kahn, 1973; Kahn i in., 1964). Jednakze zidentyfikowano takze inne
aspekty roli niosgce ryzyko zdrowotne, w tym przecigzenie roli, niewydolnosé roli i odpowiedzialnosc¢ za
innych. French i wsp. (1982) stwierdzili, ze zmienne te znajduja sie wérdd najistotniejszych predyktorow
zdrowia psychicznego. Wszystkie pie¢ aspektéw roli zawodowej byto przedmiotem badan Bhalla (1991).
Byty one zwigzane z odczuwaniem przez pracownikéw stresu, ich satysfakcjg z pracy oraz zaangazo-
waniem organizacyjnym. Wyniki wskazujg na fakt, iz ogélna niejednoznacznosc¢ roli, konfliktowos¢ roli
oraz jej niewydolno$¢® sg znacznie bardziej zwigzane ze skutkami zdrowotnymi niz przecigzenie roli lub
odpowiedzialnos¢ za innych.

Kahn iin. (1964) udowodnit, ze pracownicy, ktérzy doswiadczali niejednoznacznosci roli, wykazywali
nizszy poziom satysfakcji zawodowej, czesciej pojawiato sie wich przypadku napiecie zwigzane z pra-
ca, wykazywali réwniez wieksze poczucie beznadziei i mniejszg pewnos¢ siebie. French i Caplan (1970)
stwierdzili podobng grupe objawdéw zwigzanga z niejednoznacznoscia roli. Wykazali oni rowniez, ze nie-
jednoznacznosc roli wigze sie z podwyzszonym cisnieniem krwi oraz zwiekszonym tetnem. W pézniej-
szych badaniach Margolis (1974) stwierdzit kilka istotnych zwigzkéw miedzy niejednoznacznoscig roli
i objawami depresji a takze obnizeniem motywacji zawodowej oraz zamiarem odejscia z pracy. Cooper
i Marshall (1876) wskazuja, ze cho¢ wszystkie korelacje stwierdzone w przytoczonych wyzej badaniach
byty istotne i tacznie dajg spojny obraz, sita tych zwigzkdw nie jest szczegdlnie duza (wyjasnia jedynie
3-5% wariancji danych).

Kahn i jego wspdtpracownicy (1964) wykazali, ze im wieksza konfliktowos¢ roli wéréd mezczyzn, tym
nizsza satysfakcja z pracy i wieksze napiecie w zwigzku z praca. French i Caplan (1970) stwierdzili, ze
sredni poziom tetna jest silnie zwigzany z postrzegana konfliktowoscig roli. Niejednoznacznos$¢ roli

3 Niejednoznacznosc roli przejawia sie w niepewnosci co do wtasciwego celu, brakiem jasnosci do co oczekiwan oraz ogdlna niepewnoscig dotyczaca
zakresu obowiagzkéw i odpowiedzialnosci

4 Konflikt roli pojawia sie wéwczas, gdy od osoby wymaga sie petnienia roli stojacej w sprzecznosci z jej osobistymi wartosciami albo gdy rézne role,
ktére dana osoba petni nie przystaja do siebie nawzajem

5 Niewydolnos$¢ roli odnosi sie do niezdolnos$ci wykorzystania przez organizacje wszystkich kompetencji pracownika (praca ponizej kwalifikacji -

przy. ttum.)
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moze by¢ takze zwigzana z chorobami sercowo-naczyniowymi (lvancevich i Matteson, 1980). Dla Przy-
ktadu, Shirom i wsp.(1973) w szeroko zakrojonym badaniu izraelskich mezczyzn reprezentujacych rézne
zawody stwierdzili, ze istnieje istotny zwigzek miedzy konfliktowoscia roli a wystgpieniem choroby nie-
dokrwiennej serca, jednak wytacznie w grupie pracownikéw umystowych. Cooper i Smith (1986) skon-
kludowali, ze pracownicy umystowi sg bardziej podatni na konflikt roli niz pracownicy fizyczni. Kahn
iwsp. (1964) sugeruja, Ze osoby petnigce ,role graniczne” (pracujac na styku pozioméw organizacji lub jej
dziatéw), takie jak brygadzisci, sg szczegdlnie podatne na doswiadczanie stresu. Role takie niosg szcze-
gblny potencjat konfliktdw, zas Margolis i Kroes (1974) wykazali, ze wérdd brygadzistow siedmiokrotnie
czesciej wystepuje choroba wrzodowa niz w przypadku pracownikéw halowych.

Niejednoznacznos¢ roli, konfliktowos¢ roli oraz stopienn odpowiedzialnosci za innych stanowia takze
gtowne zrédta potencjalnego stresu (Cooper i Cartwright, 1994, Glowinkowski i Cooper, 1986). Ma-
taanaliza badan poswieconych niejednoznacznosci i konfliktowosci roli, ktérg przeprowadzili Jackson
i Schuler (1985) wskazuje, ze srednie korelacje miedzy niejednoznacznoscia roli i konfliktowoscig roli
oraz reakcjami afektywnymi (np. satysfakcja z pracy, napiecie/lek, zaangazowanie i sktonno$¢ do odej-
$cia z pracy) byty wyzsze niz dla reakcji behawioralnych (np. absencja chorobowa i wydajno$¢). Srednie
korelacje dla niejednoznacznosci roli byty przy tym wyzsze niz te dla konfliktowosci roli i niekoniecznie
wigzaty sie z tymi samymi zmiennymi podmiotowymi lub organizacyjnymi. Wyniki te wskazuja réwniez,
ze wiekszosc¢ zwigzkow opisujacych potencjalne przyczyny i skutki niejednoznacznosci roli i konflikto-
wosci roli najprawdopodobniej moderowana sg zmiennymi posredniczacymi. Frone, Russell i Cooper
(1995) wykazali, ze zaangazowanie w prace jest moderatorem zwigzku niejednoznacznosci roli i zdrowia
somatycznego, niejednoznacznosci roli i naduzywania alkoholu, a takze presji zawodowej i naduzywa-
nia alkoholu, przy czym wysoki poziom zaangazowania pogtebia negatywne skutki. Lund i wsp. (2006)
na podstawie badania zrealizowanego na prébie 5357 os6b wykazali, ze dtugoterminowa absencja cho-
robowa pracownikéw pftci zenskiej wigze sie z konfliktowoscia roli, niskim poziomem wynagradzania
oraz niska jakoscig zarzadzania.

Jamal (1990) wykazat, ze wérdd pielegniarek nadmiar pracy, niejednoznacznosé roli, konflikty oraz nie-
adekwatnos$¢ zasobdéw s3 istotnie zwigzane z satysfakcjg z pracy, zaangazowaniem organizacyjnym,
problemami zdrowotnymi natury psychosomatycznej oraz rotacjg kadr. Niejednoznacznos¢ i konflik-
towos¢ roli to takze warunki w jakich pojawia sie wyczerpanie emocjonalne (Kelloway i Barling, 1991).
Wptyw odpowiedzialnosci za innych w zawodach zwigzanych z pomaganiem réwniez byt przedmiotem
badan. Przyktadowo, badajgc amerykanskich stomatologéw, Cooper, Mallinger i Kahn (1978) stwierdzili,
ze w grupie przetozonych pielegniarek wysoki poziom konfliktéw majacych swoje Zzrédto w rozdzwieku
miedzy idealistycznym obrazem udzielania pomocy/leczenia a rzeczywistoscia polegajaca na przyspa-
rzaniu bélu podczas zabiegdéw stomatologicznych, okazat sie by¢ gtéwnym predyktorem ponadprze-
cietnie wysokiego ci$nienia krwi. W grupie przetozonych pielegniarek Baglioni, Cooper i Hingley (1990)
stwierdzili takze potencjalna konfliktowos¢ roli miedzy celami opieki nad pacjentem a celami zarzadczy-
mi. Wsrod opiekundéw pracujacych w domach opieki dla psychicznie chorych, poziom leku i somatyzacja
byty zwigzane z interakcjg niejednoznacznosci roli oraz czynnikami sktaniajgcymi do odejscia z pracy
(Price i Hooijberg, 1992).

Ostatnie doniesienia z Kohortowego Badania Stresu Zawodowego i Zdrowia w Japonii (Inoue iin.,
w druku) wskazuja, ze kontrola nad praca i niejasnosc roli moga by¢ istotnymi predyktorami dtugotermi-
nowej absencji chorobowej z powodu zaburzen depresyjnych wéréd mezczyzn, niezaleznie od objawow
depresji i neurotyzmu. W ciggu nieco ponad 5 lat (5,14 roku) obserwacji zanotowano 47 przypadkow
przekraczajacej 30 dni absencji z powodu zaburzen depresyjnych. Wysoki poziom kontroli nad praca
w pomiarze wyjsciowym byt zwigzany z mniejszym ryzykiem absencji z powodu zaburzen depresyjnych
i zaleznos$¢ ta utrzymywata sie po uwzglednieniu zmiennych demograficznych, objawéw depresyjnych
oraz neurotyzmu, wg pomiaréw dokonanych na poczatku badania (wskaznik ryzyka 0,28; 0,11-0,71);
wysoki poziom niejasnosci roli byt zwigzany z podwyzszonym ryzykiem zaburzen (wskaznik ryzyka
3,49; 1,43-8,49).
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Niewydolno$¢ roli okazuje sie mie¢ zwigzek z poczuciem stresu (Brook, 1973) oraz jest zwigzana z na-
pieciem psychicznym i niskg satysfakcja z pracy, a takze z zaangazowaniem organizacyjnym (Bhalla i in.,
1991). Wardell i in. (1964) wykazali, ze ,odpowiedzialno$¢ za ludzi” niesie wieksze ryzyko choroby nie-
dokrwiennej serca niz odpowiedzialno$¢ materialna. French i Caplan (1970) stwierdzili istotne zwigzki
miedzy odpowiedzialnoscia za ludzi a naduzywaniem tytoniu, podniesionym rozkurczowym ci$nieniem
krwi oraz podniesionym poziomem cholesterolu.

3.2.9. Przebieg kariery

Brak oczekiwanego rozwoju kariery zawodowej moze stanowic istotne zrédto stresu, szczegdlnie w or-
ganizacjach, ktore podkreslajg zwigzek kariery zawodowej z kompetencjami lub wartoscia pracownika.
W tym obszarze zidentyfikowano dwie gtéwne grupy potencjalnych zrédet stresu: po pierwsze - brak
poczucia bezpieczenstwa zatrudnienia oraz starzenie sie (lek zwiagzany z byciem zbednym i forsowanie
wczesniejszego przejscia na emeryture), a po drugie - nieodpowiednio$¢ statusu (za wysoki lub za niski
awans oraz frustracja dotyczaca osiggniecia ,sufitu” kariery). Czynniki te zostaty powigzane z negatyw-
nymi skutkami psychologicznymi, jak réwniez ztym stanem zdrowia somatycznego, tak jak to wskazano
w przegladzie dokonanym przez Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez (2000), w ktorym podkreslono réwniez,
iz niepewnos¢ zatrudnienia i rozwoj kariery staty sie Zrédtem stresu zawodowego, przynoszac wiele
negatywnych konsekwencji (np. brak satysfakcji z pracy, niska wydajnos¢ pracy etc.). Prawdopodobnie
dzieje sie tak w wyniku restrukturyzacji przedsiebiorstw w procesach fuzji i przejec oraz redukgji, ktére
sg coraz powszechniejsze w korporacjach na przestrzeni ostatnich lat, tak jak to przedstawiono w roz-
dziale 3.2.1. Europejska Grupa Ekspertéw w Dziedzinie Zdrowia w Procesach Restruktiryzacji uznata,
ze wymiar zdrowotny proceséw restrukturyzacyjnych w przedsiebiorstwach jest powszechnie lekcewa-
zonym obszarem badan, interwencji i spraw publicznych (Kieselbach iin., 2009) oraz podkreslita wage
uwzgledniania wptywu restrukturyzacji na zdrowie oséb i organizacji. Niniejszy rozdziat przedstawia
literature poswiecong wptywowi jaki niepewnosc w pracy i bezrobocie wywierajg na stres i zdrowie.

W meta-analizie poswieconej niepewnosci w pracy i jej skutkom, Sverke, Hellgren i Naswall (2002) wy-
kazali, ze niepewnos$¢ w pracy szkodliwie wptywa na postawy zawodowe pracownikéw, postawy orga-
nizacji, zdrowie i, w pewnym stopniu, przejawia sie w zachowaniu pracownikéw wobec organizacji. Dal-
sze badania ujawnity, ze behawioralne konsekwencje braku poczucia bezpieczenstwa pracy sg bardziej
szkodliwe dla pracownikéw wykonujacych prace fizyczne niz dla innych grup pracownikéw. Rugulies i in.
(2006) badali wptyw charakterystyki psychospotecznej pracy na wystepowanie objawow ciezkiej de-
presji wsréd 4133 pracownikow (51% mezczyzn) stanowigcych reprezentatywna probe pracownikow
dunskich w latach 1995-2000. Badacze stwierdzili, ze wsréd mezczyzn niepewnosé zatrudnienia sta-
nowita predyktor objawow ciezkiej depresji, przy czym wskaznik ryzyka wzglednego wyniést RR=2,04
(1,02;4,07). Ci sami autorzy przeprowadzili kolejne badanie w celu pogtebiania analizy zwigzku miedzy
niepewnoscig pracy a spadkiem samooceny zdrowia. Badanie to oparto o dane pochodzace z Duniskie-
go Kohortowego Badania Srodowiska Pracy (n>3000) z piecioletnim okresem obserwacji (Rugulis i in.,
2008). Badacze stwierdzili, ze w grupie kobiet niepewnos¢ pracy niosta podwyzszone ryzyko pogor-
szenia kondycji zdrowotnej w okresie objetym badaniem i zalezno$¢ ta utrzymuje sie po uwzglednieniu
wszystkich kontrolowanych zmiennych (OR=1,78;1,24-2,54). W najwiekszym nasileniu efekt ten wy-
stepowat wsréd kobiet w wieku do 50 lat, ktérych perspektywy na rynku pracy byty znacznie ograni-
czone (OR=2,13; 1,32 - 3,45). Wsréd mezczyzn efekt spadku kondycji zdrowotnej pojawiat sie w grupie
o tej samej charakterystyce co wsérdd kobiet, tj. 50 lat lub mniej, o niewielkich szansach na rynku pracy;
OR=1,64, (0,95 - 2,84).

Badanie bristolskie ujawnito, ze respondenci zaliczeni do grupy o wysokim poziomie stresu, byli bardziej
sktonni martwic sie o utrate pracy (Smith iin., 2000). Borg, Kristensen i Burr (2000) przez okres 5 lat
analizowali dane 0 5001 dunskich pracownikéw i stwierdzili, iz wysoki poziom spostrzeganej niepew-
nosci pracy wigzat sie istotnie z obnizeniem samooceny ogdélnego stanu zdrowia. McDonough (2000)
na reprezentatywnej prébie pracownikéw kanadyjskich rowniez stwierdzit zwigzek spostrzeganej nie-
pewnosci pracy z nizszg samooceng ogdlnego stanu zdrowia, a takze wzrostem dystresu oraz wzmozo-
nym uzywaniem medykamentow. Virtanen iin. (2002) badali zaleznosci miedzy wynikajacym z umow
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i spostrzeganym bezpieczenstwem zatrudnienia na zdrowie pracownikéw administracji samorzado-
wej w osmiu finskich miastach. Préba sktadata sie z 5981 pracownikéw zatrudnionych na statg umowe
o prace oraz 2786 pracownikoéw zatrudnionych na inne umowy niz umowa o prace na czas nieokreslony
(2194 osoby - umowa na czas okreslony, 682 osoby - staz subsydiowany przez rzad). Badacze stwierdzili,
ze w poréwnaniu do pracownikéw zatrudnionych na czas nieokreslony, zaréwno mezczyzni jak i kobiety
zatrudnione na umowe na czas okreslony lepiej oceniali swéj stan zdrowia (mezczyzni: OR=0,70; 0,50-
0,98; kobiety: OR=0,70; 0,60-0,82) i rzadziej chorowali przewlekle (mezczyzni: OR=0,69; 0,52-0,91;
kobiety: OR=0,89; 0,79-1,02), jednak kobiety odczuwaty wyzszy poziom dystresu psychologicznego
(1,26; 1,09-1,45). Jedyna rdznica jaka stwierdzono miedzy stazystami a statymi pracownikami dotyczy-
ta wysokiego poziomu dystresu psychologicznego wsrdd kobiet (1,35; 1,09 - 1,68). Niski spostrzegany
poziom bezpieczenstwa zatrudnienia zwigzany byt ze ztym stanem zdrowia. Zwiazek niskiego poczucia
bezpieczenstwa zatrudnienia z psychologicznym dystresem byt istotnie silniejszy w grupie pracowni-
kéw zatrudnionych na czas nieokreslony niz w grupie oséb pracujgcych na umowy terminowe i stazy-
stow, co pozwala sadzi¢, iz bezpieczenstwo zatrudnienia jest wazniejsze dla zdrowia psychicznego oséb
zatrudnionych na state umowy o prace.

Ferrie iin. (2002), na podstawie danych z badania Whitehall I, badali wptyw chronicznej niepewnosci
zatrudnienia oraz zmian w bezpieczenstwie zatrudnienia na subiektywny stan zdrowia, zachorowalnos$¢
na mniej powazne choroby psychiatryczne, wskazniki fizjologiczne oraz zachowania zdrowotne. Analizie
poddano dane uzyskane od 931 kobiet oraz 2429 mezczyzn, ktérzy odpowiedzieli na pytania dotyczace
bezpieczenstwa zatrudnienia w okresie 1995/1996 i ponownie w okresie 1997/1999. Wyniki ujawnity,
ze utrata bezpieczenstwa zatrudnienia miata szkodliwy wptyw na subiektywnie relacjonowany stan
zdrowia oraz zachorowalnos¢ na mniej powazne choroby psychiczne, a efekty te nie byty w petni od-
wracalne poprzez usuniecie grozby utraty pracy, zas ich nasilenie rosto w przypadku chronicznej eks-
pozycji na ten stresor. Bardziej szczegétowo, podawana przez badanych zachorowalnos$é byta wyzsza
wsrad uczestnikow, ktoérzy stracili poczucie bezpieczenistwa zatrudnienia, a ci, ktérzy byli narazeni na
chroniczny brak pewnosci zatrudnienia wykazywali najwyzszy poziom zachorowalnosci. Wariancja po-
ziomu zmiennych fizjologicznych ograniczata sie do cisnienia krwi wsréd kobiet, ktére utracity poczucie
bezpieczenstwa zatrudnienia i spadku wskazZnika masy ciata wsréd kobiet podajacych w wywiadzie, iz
narazone s na chroniczny brak pewnosci pracy.

Zwiazek braku poczucia bezpieczenstwa zatrudnienia i stanu zdrowia zostat takze potwierdzony w ba-
daniach populacji ogdlnej na Tajwanie (n=8705 mezczyzn i 5986 kobiet w wieku 25 do 65 lat) (Cheng
iin., 2005). Wyniki wskazuja, iz ogdlny poziom rozpowszechnienia braku pewnosci pracy jest wysoki
(50%). Brak pewnosci zatrudnienia jest bardziej rozpowszechniony wsrdd pracownikow o nizszych osia-
gnieciach edukacyjnych, wsréd robotnikéw i pracownikéw budowlanych, tych, ktérzy sg zatrudnieni
w mniejszych firmach oraz wsréd starszych kobiet. Pracownicy odczuwajacy brak pewnosci zatrud-
nienia wykazuja takze nizszy poziom kontroli nad pracg, wyzsze wymagania w pracy oraz niski poziom
wsparcia spotecznego w miejscu pracy, w poréwnaniu do tych pracownikow, ktérych stanowiska pracy
sg bezpieczne. Analiza regresji ujawnita, ze brak stabilnosci zatrudnienia jest silnie zwigzany ze ztym
stanem zdrowia, nawet po uwzglednieniu wieku, kontroli nad pracg, wymagan zwigzanych z praca oraz
wsparcia spotecznego w miejscu pracy. Szkodliwy wptyw niepewnosci zatrudnienia okazuje sie silniej-
szy wsrod mezczyzn niz wérdd kobiet oraz wsréd kobiet piastujacych funkcje kierownicze lub wykonu-
jacych zawody specjalistyczne niz wsrdd kobiet o innym statusie zawodowym, a takze wsrdd pracowni-
kéw wiekszych firm niz wsréd tych pracujacych w mniejszych przedsiebiorstwach. Wyniki tego badania
sg zblizone do wynikéw badan prowadzonych w innych krajach. Wskazujg one, iz brak pewnosci zatrud-
nienia stanowi powazne zrédto stresu i towarzyszg mu szkodliwe psychospoteczne warunki pracy oraz
zty stan zdrowia pracownikow.

Niestabilnos¢ organizacyjna bedaca skutkiem proceséw restrukturyzacyjnych, ekspans;ji i redukcji za-
trudnienia wigze sie z chorobowoscia i nasileniem absencji chorobowych. Systematyczne studium wpty-
wu restrukturyzacji szpitali, ktéra obejmowata zwolnienia, na pielegniarki, ktére utrzymaty zatrudnie-
nie (Cummings i Estabrooks, 2003) ujawnito, ze wsrod gtéwnych skutkow restrukturyzacji znalazty sie:
spadek satysfakcji z pracy, spadek skutecznosci zawodowej, zmniejszenie zdolnos$ci do zapewnienia wy-
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sokiej jakosci opieki, pogorszenie zdrowia zaréwno w aspekcie emocjonalnym jak i somatycznym oraz
wzrost rotacji personelu, atakze zatamanie relacji w zespotach sprawujgcych opieke zdrowotna. Pie-
legniarki z krétszym stazem pracy, ktére doswiadczyty wielokrotnych epizodéw restrukturyzacyjnych,
bardziej dotkliwie odczuwaty omoéwione wyzej negatywne skutki. Westerlund i in. (2004) obserwowali
dtugoterminowe relacje miedzy ekspansjg miejsca pracy a zachorowalnoscig (n=24036). Badanie to po-
twierdzito wczesniejsze doniesienia, zgodnie z ktérymi redukcje niosg istotne ryzyka zdrowotne. Wyka-
zano réwniez, ze powtarzajace sie narazenie na gwattowny rozrost personalny, zwykle potgczony takze
z centralizacja funkgji, pozwala statystycznie przewidywac dtugoterminowg absencje chorobowg i ho-
spitalizacje pracownikéw.

Wedtulnd, Theorell i Alfredsson (2004), na podstawie badan 3904 szwedzkich pracownikéw umysto-
wych donosza réwniez o zwigzkach pomiedzy niestabilnoscia organizacyjna a czynnikamiryzyka choréb
sercowo-naczyniowych. W ramach badania, na podstawie informacji pochodzacych z wywiadéw z kie-
rownikami i przedstawicielami zwigzkéw zawodowych, podzielono stanowiska pracy na pie¢ kategorii
(,Stabilne” charakteryzujace sie dobrg sytuacja finansowa, dziatajace na stabilnym rynku, co prowadzi
do wysokiego poziomu bezpieczenstwa zatrudnienia; ,Zmieniajgce sie/ Rosnace” charakteryzujace sie
optymizmem, niskim przecietnym poziomem zaréwno wykorzystywanych kompetencji jak i kmozliwo-
sci decyzyjnych w potaczeniu z wysokimi wymaganiami psychologicznymi, co prowadzi do wysokiego
poziomu stresu zawodowego; ,Zagrozone Prywatne”: charakteryzujace sie relatywnie niskim poziomem
wymagan psychologicznych w potaczeniu z niskim poziomem wykorzystywanych kompetencji i niskim
poziomem decyzyjnosci; ,Niepewne Publiczne” i ,Mata Firma”) i poréwnywano je pod wzgledem stre-
sogennosci oraz parametrow fizjologicznych pracownikéw, takich jak: ci$nienie krwi, poziom choleste-
rolu, tréjglicerydy i fibrynogen. Badacze wykazali, Ze w organizacjach ,Stabilnych” wystepuje najnizszy
poziom stresogennosci i najzdrowszy profil czynnikéw ryzyka choréb naczyniowych. W poréwnaniu
z grupa ,Stabilnych”, pracownicy w organizacjach ,Zmieniajgcych sie/ Rosnacych” wykazuja wyzszy po-
ziom stresu zawodowego (0,28 SD, p<0,001). Wyniki wskazuja takze, ze stabilno$¢ organizacyjna sama
w sobie moze by¢ kluczowym czynnikiem wysokiego stresu, wynikajgcego z gwattownej reorganizacji
i brakéw kadrowych. Ponadto, poza tradycyjnymi miarami niestabilnosci organizacyjnej, rozrost w wa-
runkach pomyslnej koniunktury okazat sie by¢ ujemnie skorelowany ze stresem zawodowym i zmienny-
mi psychofizjologicznymi. W grupie ,Zagrozonych Prywatnych” stwierdzono podniesiony poziom stresu
(0,30 SD, p<0,001), cholesterolu (0,18 mmol/l, p<0,05) i tréjglicerydéw (0,09 mmol/l, p<0,05). Grupa
,Niepewnych Publicznych” miata podniesiony poziom cholesterolu (0,22 mmol/Il; p<0,05), tréjglicery-
dow (0,10 mmol/l; p<0,01) oraz fibrynogenu (0,13 mmol/l; p<0,05). W ,,Matych Firmach” podwyzszony
byt poziom stresu (0,30 SD; p<0,001), cholesterol (0,28 mmol/l; p<0,001), tréjglicerydy (0,14 mmol/I;
p<0,001) oraz fibrynogen (0,19 mmol/l; p<0,001).

Przeprowadzono takze kilka badan poswieconych skutkom braku pewnosci pracy i bezpieczenstwa fi-
nansowego (prowadzacych do bezrobocia) oraz negatywnym skutkom bezrobocia. Uwzgledniajac do-
niesienia z wczesniejszych badan, z ktérych wynikato, ze ptatna praca moze miec korzystny wptyw na
dobrostan psychiczny, zaréwno wsrod kobiet jak i mezczyzn, Adelmann (1987) badata aspekty ptatnej
pracy, ktére moga przyczyniac sie do tego pozytywnego rezultatu. Stwierdzita ona, ze nawet jesli wzor-
ce sarozne dla kobiet i dlamezczyzn, catoksztatt wynikdw wskazuje, ze charakterystyka pracy (osobisty
dochdd, ztozono$¢ oraz kontrola nad pracg) wigze sie z dobrostanem psychicznym (szcze$ciem, pewno-
$cig siebie oraz brakiem podatnosci na negatywne doswiadczenia) pracujacych mezczyzn i kobiet, nie-
zaleznie od wieku i wyksztatcenia. Linn, Sandifer i Stein (1985) porownywali charakterystyke psycholo-
giczng i dane o stanie zdrowia o0séb, ktére po rozpoczeciu badania stracity prace i oséb zatrudnionych.
Stwierdzili oni, ze po utracie pracy objawy somatyzacyjne, depresyjne i lekowe byty bardziej nasilone
u 0sob, ktoére prace stracity niz u zatrudnionych. Co wiecej, mezczyzZni, ktérzy stracili prace znacznie
czesciej odwiedzali swojego lekarza, przyjmowali wiecej lekow oraz spedzili wiecej dni w tézku z powo-
du choroby niz osoby zatrudnione, nawet gdy ilo$¢ zdiagnozowanych choréb w obu badanych grupach
byta poréwnywalna. W doniesieniach z badan opartych na danych epidemiologicznych Dooley, Catala-
no i Wilson (1994) réwniez wskazali, ze utrata pracy ponad dwukrotnie zwieksza ryzyko wystapienia
objawow depresji oraz wystapienia klinicznie potwierdzonego epizodu depresji. Pézniejsze badania nad
skutkami bezrobocia przynoszg podobne rezultaty.
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Na podstawie badania samoopisowego, ktérym objeto przeszto 2000 pracownikéw szwajcarskich,
Domenighetti, D’Avanzo i Bisig (2000) donoszg, ze stres zawodowy indukowany niepewnoscia zatrud-
nienia powoduje negatywne skutki zdrowotne mierzone 10 niezaleznymi wskazZnikami zdrowia i zacho-
wan zdrowotnych. Badacze stwierdzili takze, ze obawa przed utratg pracy wywotuje bardziej szkodliwe
skutki wsréd bardzo dobrze wyksztatconych pracownikéw niz wséréd gorzej wyksztatconych. Ferrieiin.
(1995) na podstawie danych z badan podtuznych Whitehall |1, badali wptyw antycypacji zmiany pracy
i braku zatrudnienia, poréwnujac 666 o0séb z departamentu, gdzie miata nastgpi¢ rychta prywatyza-
cja i pracownikéw 19 innych departamentéw. Wyniki wskazujg, ze stan zdrowia pracownikéw wyka-
zuje tendencje do pogarszania sie wsrdd pracownikéw antycypujacych prywatyzacje w poréwnaniu
do pozostatej badanej populacji. W pézniejszym badaniu wykorzystujacym dane z Whitehall 1l, Ferrie
iin. (2003) rowniez analizowali wktad niepewnosci zatrudnienia i braku bezpieczenstwa finansowego
w czynniki socjoekonomiczne w aspekcie zachorowalnosci (n=6770). Badacze stwierdzili statystycznie
istotne réznice pod wzgledem niepewnosci pracy wsrod pracujacych uczestnikéw oraz niepewnosci fi-
nansowej zaréwno wsrod pracujacych, jak i bezrobotnych uczestnikéw, szczegélnie wéréd mezczyzn,
ktoérzy utracili prace. Za wyjatkiem depresji, uwzglednienie w modelu badawczym niepewnosci pracy
miato nieznaczny wptyw na przejawy statusu zatrudnienia w zachorowalnosci. Brak bezpieczenstwa
finansowego miat natomiast istotny wptyw na podawany przez badanych stan zdrowia, dtugotrwata
chorobe, oraz depresje, zaréwno wsrdd zatrudnionych jak i bezrobotnych mezczyzn, a ponadto w tej
drugiej grupie miat wptyw na wyniki uzyskiwane w kwestionariuszu GHQ oraz skurczowe cisnienie
krwi. Uwzglednienie niepewnosci finansowej wsréd bezrobotnych kobiet istotnie pogarszato wyniki sa-
moopisu stanu zdrowia, wyniki GHQ oraz depresji. Wskazniki dla podgrupy uczestnikdéw bezrobotnych
wykazywaty wiekszg dynamike spadku niz w grupie oséb pozostajacych w zatrudnieniu.

Monden (2005) na podstawie danych z Badania Warunkéw Zycia w Krajach Nadbattyckich | (1994)
i1l (1999) sprawdzat zakres, w jakim na przestrzeni lat ’90 ulegty zmianie réznice spoteczne w samo-
opisie stanu zdrowia w trzech krajach battyckich: Estonii, Litwie i totwie (n=16970). Wyniki wskazuja
na istotny isilny zwigzek miedzy ztym stanem zdrowia a aktywnoscig ekonomiczng. Réznice w stanie
zdrowia okreslonym metodami samoopisowymi utrzymaty sie miedzy 1994 i 1999 rokiem, z wyjatkiem
relatywnie gorszej pozycji oséb ekonomicznie nieaktywnych w 1999 roku. Wyniki wskazujg zatem albo
na silng selekcje zatrudnianych pod wzgledem stanu zdrowia lub na pogorszenie sie stanu zdrowia bez-
robotnych. W oparciu o dane z Kanadyjskiego Narodowego Badania Stanu Zdrowia (n>6000, okres ob-
serwacji 2 lata), Bresin i Mustard (2003) réwniez stwierdzili, ze dla oséb w wieku 31-55 lat utrata pracy
prowadzi do zwiekszenia poziomu stresu i, w pewnej skali, rozwoju depresji w okresie objetym obser-
wacja. Pdzniejsze badania kanadyjskie, ktérych celem byto oszacowanie wptywu epizodu duzej depresji
na pdézniejszy status zatrudnienia (obserwacja ponad 10 lat, z wykorzystaniem danych z Narodowego
Badania Stanu Zdrowia), Patten i in. (2009) stwierdzili, iz epizody duzej depresji zwiekszaja ryzyko zmia-
ny statusu zawodowego na status osoby niepracujacej. Osoby w wieku 25-45 lat u ktérych wystapit epi-
zod duzej depresji miaty ponad dwukrotnie wieksze ryzyko opuszczenia rynku pracy (HR= 2,6; 1,8-3,6).
Prawdopodobienstwo opuszczenia rynku pracy byto wyzsze, ale relatywne skutki mniejsze w grupie
0séb w wieku 46-65 lat (HR=1,2; 0,7-2,0).

Scutellai Wooden (2008) na podstawie danych z pierwszych pieciu fal (n=13 969; 11 993; 11 190; 10 565
i 10 392) badania Gospodarstw Dowmowych, Dochodéw i Dynamiki Zatrudnienia w Australii (badanie
HILDA) réwniez wskazuja, ze bezrobocie wigze sie z gorsza samopoczuciem psychicznym.

Rodrigueza, Frongillob i Chandrac (2001) na podstawie badan w USA (n=8029) stwierdzili, Zze osoby
bezrobotne otrzymujace zasitek dla bezrobotnych lub $wiadczenia z opieki spotecznej czesciej skarza
sie na dpresje, zarowno w krétkim jak i w dtugim okresie czasu. W Hiszpanii, Artazcoz iin. (2004) na
prébie 3881 pracownikéw i 638 osdb bezrobotnych dowiedli, ze bezrobocie bardziej wptywa na stan
psychiczny mezczyzn (po uwzglednieniu wieku, OR= 2,98; 2,30-3,87) niz kobiet (OR=1,51; 1,11-2,06).
Réznice miedzyptciowe zwigzane byty z obowigzkami rodzinnymi i klasg spoteczna.

Innym aspektem rozwoju kariery zawodowej, ktéry byt przedmiotem badan, jest niska ptaca. Wiekszos¢
pracownikéw zwykle skarzy sie na zbyt niska ptace, jednak ekstremalnie niskie wynagrodzenie w sposéb
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bezsprzeczny wptywa na zdolno$¢ zachowania zdrowia przez pracownikéw (Lynch iin., 1997b; Warr,
1992). Metoda lub czestotliwo$¢ wynagradzania rowniez moze stanowic¢ zrddto stresu (przyktadowo:
pracaw akordzie) i moze oddziatywaé wespot z tempem pracy (Kasl, 1992). Badania wskazuja, iz nieade-
kwatnos$¢ pozycji zawodowej, w szczegblnosci brak awansu, takze maja negatywny wptyw na zdrowie
psychiczne. Niedawne badania uwidocznity takze, ze dla pracownikéw o niskim statusie ekonomicznym,
niepewnos¢ pracy stanowi jedyny istotny korelat objawdéw depresyjnych, uwzgledniwszy inne zmienne
demograficzne i zwigzane ze srodowiskiem pracy. W odniesieniu do lepiej sytuowanych pracownikéw,
objawy depresyjne sg zwigzane z duzymi wymaganiami psychologicznymi i niskim poziomem wsparcia
od przetozonych i wspdtpracownikéw (Simmons i Swanberg, 2009). Podobne zaleznosci dotyczace ne-
gatywnych skutkow zdrowotnych stwierdzono w Finlandii (h=940), przy czym wykazano, ze mezczyzni
wykonujacy wymagajaca prace przy niewielkim wynagrodzeniu maja istotnie bardziej rozwinieta miaz-
dzyce naczyn niz mezczyzni sprawiedliwiej wynagradzani (Lynchiin., 1997a).

3.2.10. Relacja praca-dom

W kontekscie badan nad stresem zawodowym rosnie rowniez zainteresowanie relacjami na styku pra-
ca-dom jako potencjalnym zrédtem stresu, szczegdlnie w przypadku, gdy oboje partnerzy realizujg ka-
riery zawodowe oraz w przypadku tych, ktérzy borykajg sie z problemami finansowymi lub kryzysami
zyciowymi (Cooper i Cartwright, 1994; Frone i in. 1992). Koncepcja ,interfejsu praca-dom” (czy ,inter-
ferencji praca-dom” - WHI) odnosi sie nie tylko do zycia domowego i rodziny, ale tez szerszego obszaru
funkcjonowania pozazawodowego (Cox, Griffiths iial-Gonzalez, 2000). Interferencja praca-dom w ba-
daniach zwykle jest rozpatrywana jako zZrddto stresu, ktéry - wespot z innymi stresorami - wywiera
szkodliwy wptyw na zdrowie i dobrostan. Bywa takze okreslana jako reakcja na stres (np. wskaznik na-
piecia psychicznego), szczegdlnie powodowanego przez stresory zwigzane z praca, jednak w bardziej
rozbudowanych modelach jest ona rozwazana w kategoriach zmiennej posredniczacej w relacji stresor-
-napiecie psychiczne, w szczegdlnosci miedzy stresorami zawodowymi (jak nadmiar pracy, presja czasu)
i wskaznikami pogorszenia stanu zdrowia psychicznego, takich jak skargi na objawy psychosomatyczne,
objawy depresyjne oraz wypalenie zawodowe (Demerouti, Bakker i Bulters, 2004).

Eby iin. (2005) dokonali przegladu 190 badan poswieconych relacjom praca-rodzina opublikowanych
w czasopismach Industrial Organizational/Organizational Behaviour w latach 1980-2002. Badacze wy-
kazali, ze relacje praca-dom maja charakter ztozony a sprawdzenie wptywu jaki praca wywiera na ro-
dzine ivice versa wymaga badan w modelach obejmujacych wiele zmiennych. Doswiadczenia, jakie sg
udziatem pracownikéw zaréwno w pracy, jak i w zyciu prywatnym, wptywajg na wyniki pracy, jak réw-
niez na sposob funkcjonowania prywatnego, cho¢ skutki specyficzne dla kazdej z tych sfer (tzn. wptyw
pracy na prace i rodziny na rodzine) okazuja sie by¢ silniejsze i bardziej spdjne, niemniej podkresla sie
wage podejmowania w dalszych badaniach zaréwno predyktoréw specyficznych dla kazdej z tych sfer
(tj. stresorow zawodowych jako predyktoréw konfliktu praca-dom) jak tez efektow przenikania sie obu
tych sfer (tj. stresory zawodowe jako predyktory funkcjonowania rodziny).

Konflikt praca-rodzina pojawia sie, gdy wysitki pracownika zmierzajace do wypetnienia wymagan jakie
stawia pracodawca kolidujg z mozliwoscig wypetnienia wymagan zwigzanych z rolg matzonka, rodzica
lub opiekuna. Czeste wystepowanie konfliktu praca-rodzina moze by¢ przyktadem przeszkod w skutecz-
nym wypetnianiu obowigzkéw domowych i moze ostabia¢ zdolnos¢ jednostki do budowania i utrzyma-
nia pozytywnego wizerunku samego siebie jako cztonka rodziny. Co wiecej, zaréwno role zawodowe jak
i rodzinne stanowig istotny sktadnik tozsamosci osoby dorostej, stad przeszkody w formowaniu i utrzy-
maniu tozsamosci pracownika i cztonka rodziny odbierane s3g jako stresujgce (Frone, Russel i Cooper,
1995). Hingley i Cooper (1986) argumentuja, ze problemy dotyczace styku sfery rodzinnej i zawodowe;j
albo wymagaja rozwigzania konfliktu wymagan we wtasciwym czasie i przy zachowaniu zaangazowania,
albo dotykajg zagadnien zwigzanych ze wsparciem.

Hammer iin. (2004) na prébie 1346 pracownikow z 56 firm norweskiego sektora zywnosci i napojow

badali wktad pozioméw norm organizacyjnych dotyczacych wymagan zwigzanych z pracg oraz relacji
spotecznych i konfliktéw praca-dom w poziom stresu zawodowego oraz samopoczucie.
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Wyniki ujawnity, ze normy korporacyjne okreslajace wykonywanie pracy i relacje spoteczne, a takze ko-
lizja spraw zawodowych z rodzinnymi i rodzinnych z zawodowymi, wyjasniaty w znacznym stopniu wa-
riancje stresu zawodowego. Zaréwno kolizja obowigzkéw zawodowych z prywatnymi, jak i obowigzkow
rodzinnych z zawodowymi stanowity istotny sktadnik wariancji stresu zaréwno na poziomie organiza-
cyjnym, jak i podmiotowym. Zmienne podmiotowe kolizji obowigzkéw zawodowych z rodzinnymi prze-
konujaco wyjasniaty réznice w stresie pracownikéw miedzy firmami, wskazujac, iz zwigzek ten w niekté-
rych firmach moze by¢ silniejszy a w innych stabszy. Dalsze badania wykazaty, ze konflikt obowigzkéw
zawodowych i rodzinnych byt w istotny sposéb zwigzany z objawami chorobowymi, podczas gdy kolizja
obowigzkdéw rodzinnych z zawodowymi oraz normy organizacyjne nie wywotywaty takich skutkéw.
Autorzy skonkludowali, iz o ile normy organizacyjne obejmujg oczekiwania co do wysokiego poziomu
wydajnosci, statej dyspozycyjnosci, gotowosci do sprostania potrzebom organizacji oraz przestanie, ze
przetrwaja tylko najsilniejsi, konflikt obowigzkéw zawodowych z rodzinnymi bedzie silniej powiazany
ze stresem zawodowym. Co wiecej, Demerouti, Bakker i Bulters (2004) rowniez wskazuja, ze presja
w pracy prowadzi do konfliktu rél zawodowych i rodzinnych oraz wyczerpania, a takze vice versa - wy-
czerpanie skutkuje nasileniem konfliktu obowigzkéw zawodowych i rodzinnych, i na przestrzeni czasu
zwieksza presje zawodowa, dostarczajgc dowodow na ,spirale strat” wynikajaca z konfliktu praca-dom.

Kinnunen i Mauno (1998) badali rozpowszechnienie, przyczyny iskutki konfliktu praca-dom wsréod
pracujacych kobiet i mezczyzn w Finlandii (n=501). Wyniki ujawnity, ze konflikt obowigzkéw zawodo-
wych z rodzinnymi byt bardziej rozpowszechniony niz konflikt obowigzkéw rodzinnych z zawodowymi,
niezaleznie od ptci, przy czym nie stwierdzono zadnych réznic miedzyptciowych. Konflikt obowigzkéow
rodzinnych z zawodowymi wywotywat negatywne skutki dla dobrostanu rodziny a konflikt obowiagz-
kéw zawodowych z rodzinnymi, w szczegélnosci, wptywat na dobrostan zawodowy. Wyniki pozwalaja
whnioskowac, ze szczegdlnie w sferze zawodowej konieczne sg usprawnienia, ktére pozwolg zapobiegac
problemom pojawiajacym sie na styku praca-dom. Na podstawie obszernego badania przeprowadzone-
go w oparciu o dane z badan warunkdw zycia w Szwecji, Floderus i wspotpracownicy (2009) analizowali
subiektywny stan zdrowia, zmeczenie oraz objawy leku ws$réd kobiet (n=6515) posiadajacych i nieposia-
dajacych dzieci w odniesieniu do ich statusu zawodowego (pracujgca/studentka/poszukujaca pracy lub
gospodyni domowa), czasu pracy oraz posiadania pracujgcego partnera, jako, ze kazdy z tych czynnikow
moze wptywac na relacje praca-dom. Wyniki pozwalajg stwierdzi¢, Zze posiadanie dzieci nasila stopien
ztego stanu zdrowia i zmeczenia wsrod pracujgcych kobiet, studentek oraz kobiet poszukujacych pracy,
przy czym posiadanie pracujgcego partnera nieznacznie tagodzi te skutki. W parach, gdzie oboje part-
nerzy zarabiajg, matki rzadziej informujg o objawach lekowych niz kobiety bezdzietne. Wskazniki ztego
stanu zdrowia i zmeczenia wzrastajg wraz z liczba dzieci wsrédd kobiet pracujgcych oraz tych, ktére pra-
cuja 40 godzin tygodniowo lub wiecej.

Janseni in.(2003) badali czynnikiryzyka pojawienia sie konfliktu rél zawodowych i prywatnych orazjego
skutki w znaczeniu potrzeby odpoczynku i chronicznego zmeczenia, oddzielnie dla kobiet i mezczyzn,
w okresie 2 lat od Badania Kohortowego w Maastricht poswieconego ,Zmeczeniu w Pracy” (n=12095).
Wyniki pozwolity stwierdzi¢, ze r6znorodne wymagania zwigzane z praca, praca zmianowa, niepewnosc¢
zatrudnienia, konflikty ze wspdétpracownikami lub przetozonym, catkowita odpowiedzialnos¢ za utrzy-
manie domu oraz sprawowanie opieki nad przewlekle chorym dzieckiem lub innym cztonkiem rodziny,
stanowia dla mezczyzn czynniki ryzyka pojawienia sie konfliktu praca-dom, przy czym swoboda decy-
zyjna oraz wsparcie ze strony wspoétpracownikéw i przetozonego stanowig czynnik ochraniajacy przed
wystgpieniem konfliktu praca-dom. W przypadku kobiet czynniki ryzyka pojawienia sie konfliktu praca-
-dom stanowity: praca wymagajgca wysitku fizycznego, praca w nadgodzinach, czas dojazdu do pracy
oraz posiadanie matoletniego dziecka, natomiast czynnikiem chronigcym byta pomoc domowa. Z kolei
konflikt praca-dom okazat sie silnym czynnikiem ryzyka pojawienia sie wiekszego zmeczenia i wzmozo-
nego zapotrzebowania na odpoczynek od pracy.

Froneiin. (1996) odwotujac sie do teorii tozsamosci argumentuja, ze w celu petnego zrozumienia wpty-
wu konfliktu praca-dom na zdrowie pracownikéw badacze powinni rownolegle badac zaréwno konflikt
obowigzkéw zawodowych z rodzinnymi, jak i konflikt obowigzkéw rodzinnych z zawodowymi. Wszech-
stronny przeglad skutkéw zdrowotnych stresu zwigzanego z konfliktem praca-dom jakiego dokonali
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Allen iin. (2000) pozwolit wykazaé rozpietos¢ i powage konsekwencji konfliktu praca-dom, w tym wy-
stepowania napiecia psychicznego, leku i depresji, probleméw somatycznych, podwyzszonego cisnienia
tetniczego oraz naduzywania alkoholu.

Frone (2000) prowadzit dalsza eksploracje zaleznosci miedzy konfliktem praca-dom a réznymi rodzaja-
mi choréb psychicznych na podstawie danych badawczych (Narodowe Badanie Wspotwystepowania)
dotyczacych reprezentatywnej préoby 2700 dorostych amerykanodw, pozostajgcych w zwigzku matzen-
skim lub bedacych rodzicem nieletniego dziecka. Wyniki ujawnity, iz zaréwno kolizja obowigzkéw za-
wodowych z rodzinnymi, jak i rodzinnych z zawodowymi pozytywnie korelujg z zaburzeniami nastroju,
zaburzeniami lekowymi oraz uzaleznieniem od substancji. W zaleznosci od rodzaju konfliktu praca-dom
oraz rodzaju zaburzenia, osoby doswiadczajace konfliktu praca-dom byty 1,99-29,66 razy bardziej nara-
zone na wystgpienie powaznej choroby psychicznej niz pracownicy, u ktérych w ogdle nie wystepowat
problem konfliktu praca-dom.

Odwotujac sie do teorii preznosci rodziny, Grzywacz i Bass (2003) w celu lepszego zrozumienia dopaso-
wania praca-dom przebadali wptyw konfliktu praca-dom i udogodnien na styku praca-dom na zdrowie
psychiczne pracujacych dorostych. Na podstawie danych pochodzacych z Narodowego Badania Roz-
woju w Wieku Srednim w USA (Mi-DUS; n=1986) poréwnywano rézne kombinacje konfliktu praca-ro-
dzina oraz utatwien na styku tych dwdch sfer. Wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze udogodnienia dla rodzin
w pracy stanowity czynnik chronigcy dla rodziny, ktéry tagodzit lub usuwat szkodliwy wptyw konfliktu
praca-rodzina na zdrowie psychiczne. Dalsze badania wskazuja, ze zachowanie zdrowia psychicznego
dorostych jest wspierane gdy istniejg znaczne udogodnienia prorodzinne w pracy oraz zakres konfliktu
praca-dom pozostaje niewielki.

Chandolaiin. (2004) przeprowadzili zakrojone na szerokg skale badania poréwnawcze majace na celu
sprawdzenie, czy konflikt praca-dom (w obu kierunkach) wyjasnia wptyw réznych kombinacji rél na
zdrowie psychiczne mezczyzn i kobiet zatrudnionych w sektorze publicznym w Wielkiej Brytanii, Fin-
landii i Japonii. Wyniki analiz danych przekrojowych (Japonia: n=1865; Finlandia: n=5885 i UK: n=6955)
wskazuja, ze zarowno konflikt praca-rodzina jak i rodzina-praca niezaleznie od siebie wptywajg na zdro-
wie psychiczne mezczyzn i kobiet. Udowodniono, ze konflikt rodzina-praca wywiera wiekszy wptyw
na zdrowie psychiczne Brytyjek niz Brytyjczykdw, podczas gdy w Japonii i Finlandii znaleziono bardzo
stabe dowody na réznice miedzyptciowe w obu typach badanego konfliktu. Samotni ojcowie we wszyst-
kich trzech badanych krajach i samotne matki w Finlandii wykazywali zty stan zdrowia psychicznego,
co czesciowo mozna byto wyjasni¢ wyzszym poziomem konfliktu rodzina-praca. W przypadku Japonek
konflikt byt najbardziej nasilony, najgorszy tez byt stan zdrowia psychicznego kobiet w Japonii, nato-
miast Finki miaty najnizszy poziom konfliktu i najlepszy stan zdrowia psychicznego.

W celu eksploracji wptywu konfliktu praca-dom na zachowania zdrowotne Lallukka iin. (w druku)
przeprowadzit kolejne poréwnanie pracujacych Brytyjczykow (n=3397), Findw (4958) i Japorczykow
(2901). Badacze donosza, ze we wszystkich trzech krajach konflikt praca-dom ujawnit niewielkie i nie-
jednoznaczne zwiazki z zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia. W populacji finskiej, silny konflikt pra-
ca-rodzina wigzat sie z paleniem tytoniu wsréd mezczyzn. Kobiety narazone na silny konflikt praca-dom,
czesciej niz kobiety, u ktorych konflikt wystepowat w mniejszym nasileniu demonstrowaty niezdrowe
nawyki zywieniowe oraz czesciej uzywaty duzych ilosci alkoholu. Podobnie Brytyijki, u ktérych stwier-
dzono nasilony konflikt praca-dom pity znacznie wiecej alkoholu. Dalsza identyfikacja tych zaleznosci
oraz analiza przyczynowosci wymaga prowadzenia kolejnych badarn w tym obszarze.
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4, Oszacowanie przyczynowosci:
wptyw zagrozen psychospotecznych
i stresu zawodowego na zdrowie

Coraz wiecej dowoddw naukowych wskazuje, ze niska jakos$é psychospotecznego srodowiska pracy oraz
stres zwigzany z pracg moze wywierac¢ wptyw na zdrowie somatyczne pracownikéw oraz ich dobrostan
psychiczny, zaréwno w sposob bezposredni jak i posredni. Czwarte europejskie badanie warunkéw pra-
cy (EuroFund, 2007) wykazato, ze co piaty pracownik tzw. Starej Unii (UE 15) i niemal co trzeci z 10
nowych krajow cztonkowskich uwaza, ze jego zdrowie jest narazone ze wzgledu na stres wynikajacy
z pracy. Z badan wynika, ze tylko z powodu stresu zawodowego cierpi ponad 40 milionéw Europejczy-
kéw i powoduje on straty w postaci utraconych dniéwek roboczych i kosztéw leczenia szacowane na
20 miliardéw Euro rocznie. Stres zawodowy jest jedng z najpowszechniejszych przyczyn powigzanych
z praca choréb pracownikéw (EuroFund, 2007).

Inne europejskie badania wskazuja, ze 90% badanych uwaza, iz stres jest w ich kraju gtéwng przyczy-
na chordb (lavicoli iin., 2004). Szacuje sie, iz choroby odstresowe w Wielkiej Brytanii sg odpowiedzial-
ne za strate 6,5 miliona dni roboczych rokrocznie, kosztujgc pracodawcéw okoto 571 milionéw Euro
a spoteczenstwo 5,7 miliarda Euro. Koningsveld i in. (2003) wyliczyli, ze w Niderlandach koszty absen-
cji chorobowych i niepetnosprawnosci siegajg kwoty 12 miliardéw Euro. Najwieksze koszty w zwigzku
z chorobami i niepetnosprawnoscig wynikajagcymi z warunkéw pracy ponoszone sg przede wszystkim
pod postacig choréb psychicznych oraz choréb uktadu miesniowo-szkieletowego; kazda z tych grup ma
22% udziat (okoto 3 miliardy Euro) w kosztach catkowitych. Ponad wszelka watpliwos$é, nieobecnosci
i niezdolnos¢ do pracy wskutek choréb psychicznych i schorzen narzadu ruchu jest duzym problemem
spoteczenstwa holenderskiego, generujac koszty w wysokosci 3% PKB Holandii. W Austrii 1,2 miliona
pracownikéw skarzy sie na dolegliwosci zwigzane ze stresem w pracy, powodowanego przez presje cza-
su. W Danii 8% pracownikéw twierdzi, ze jest ,,czesto” wyczerpana emocjonalnie. W Niemczech 98% rad
pracowniczych narzeka, ze stres i presja w pracy w ostatnich latach znacznie sie nasilajg a 85% wskazuje
na wydtuzenie czasu pracy. W Hiszpanii 32% pracownikdw opisuje swoja prace jako stresujgca. W Szwe-
cji dziewiec¢ na dziesiec¢ osdb pracujgcych umystowo wskazuje na zbyt matg ilo$¢ czasu w stosunku do
powierzonych im zadan a 40% nie korzysta z przerwy obiadowe]j (Koukoulaki, 2004).

Bejean i Sultan-Taieb (2005) oszacowali koszty stresu zawodowego we Francji. Zidentyfikowano trzy
grupy choréb: choroby sercowo-naczyniowe, depresja, choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego i béle
plecow, ktére moga wynikac z ekspozycji na stres i na podstawie danych epidemiologicznych wyliczo-
no odsetek zachorowan jaki mozna przypisa¢ temu czynnikowi ryzyka. Wyniki tych badan wskazuja, ze
sposrad 23,53 milionowej populacji pracujacych we Francji, okoto 310 000 - 393 400 oséb (1,3-1,7%
populacji) zostata dotknieta chorobami, za ktére odpowiada stres zawodowy, a 2300-3600 oséb zmarto
w wyniku tej choroby. Wyliczono, ze stres zawodowy kosztuje spoteczenstwo francuskie miedzy 1167
a 1975 milionéw Euro lub 14,4-24,2% wszystkich wydatkéw zwigzanych z zabezpieczeniem spotecznym
choroéb zawodowych i wypadkow przy pracy.

Doswiadczanie stresu moze zmieni¢ sposdb w jaki osoba czuje, myslii zachowuje sie, moze takze spowo-
dowac zmiany w jej funkcjonowaniu fizjologicznym (Cincirpini i in., 1984; Sauter i Murphyu, 1995; Stain-
brook i Green, 1983; Stansfeld i in., 1999). Wiele z tych zmian stanowi, samo w sobie, po prostu niewiel-
ka dysfunkcje i prawdopodobnie wywotuje niewielki dyskomfort. Wiele jest tatwo odwracalnych, cho¢
wciaz w danym momencie szkodzg jakosci zycia. Jednakze, w przypadku niektérych pracownikéw iw
niektérych okolicznosciach, moga sie manifestowac w zaktéceniach jakos$ci wykonywania pracy, w pro-
blemach natury psychologicznej i spotecznej oraz w pogorszeniu zdrowia somatycznego (np. Devereuz
iin., 1999). Pomimo to, ogdlnie rzecz biorgc zwigzek miedzy doswiadczeniem stresu i jego przyczynami
z jednej strony a zdrowiem z drugiej zostat potwierdzony w sposéb spéjny, lecz sita tego zwigzku jest
umiarkowana (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez,2000).
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Stres zawodowy, zmeczenie i depresja $cisle sie naktadaja. Swiatowa Organizacja Pracy (ILO, 2000) sza-
cuje, ze co najmniej 10% dorostych w wieku produkcyjnym w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii,
Niemczech i Polsce cierpi rocznie z powodu klinicznie stwierdzonej depres;ji, leku, stresu lub wypalenia
zawodowego. Problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym, obok choréb naczyniowych i uszkodzen
narzadu ruchu, stanowig obecnie jedng z trzech gtéwnych przyczyn utraty zdolnosci do pracy (ILO,
2000). Dla przyktadu od 15-30% brytyjskich pracownikéw cierpi na zaburzenia lekowe lub depresyjne,
zas$ 50% sity roboczej Finlandii zdradza niektére objawy, przy czym 7% doswiadcza ciezkiego wypalenia
zawodowego (HSE, 2000; ILO, 2000; Smith i in., 2000). Swiatowa Organizacja Pracy wskazuje, ze zmia-
ny zachodzace na rynku pracy - czeSciowo ze wzgledu na skutki globalizacji gospodarczej - stanowia
podstawowa przyczyne takiego stanu zdrowia pracujacych.

Badania w Stanach Zjednoczonych ujawnity, ze 26% pracownikéw ,czesto” lub ,bardzo czesto” byto
wypalonych lub zestresowanych ze wzgledu na prace, ponadto 29% zatrudnionych twierdzito, ze byli
L2troche” lub ,skrajnie” zestresowani w pracy (NIOSH, 1999). Raport ILO (2000) stwierdza, ze 40% pra-
cownikéw w Stanach Zjednoczonych uwaza swojg prace za bardzo lub skrajnie stresujacg. Podobnie
w Australii, 26% osdb pracujacych czuje sie zestresowana w wyniku pracy, a 50% uwaza, ze poziom na-
silenia stresoréw wzrdst w ciggu ostatnich 12 miesiecy (ACTU, 2000; Moorehead i in., 1997). W krajach
i regionach rozwijajacych sie przeprowadzono bardzo niewiele badan (Cheng iin., 2005; Li i in., 2007),
stad tez szacunki musza zosta¢ przeprowadzone w oparciu o dane pochodzace z bardziej rozwinietych
krajow.

W brytyjskim Badaniu Bristolskim stwierdzono, ze osoby znajdujace sie grupie o wysokim poziomie stre-
su znacznie chetniej przyznawaty, ze cierpia z powodu choréb wywotanych przez lub nasilonych w wy-
niku warunkéw pracy w ostatnim roku. Jednym z ogdélnych wnioskéw z tego badania byto stwierdzenie,
iz stres zawodowy byt istotnie zwigzany z kilkoma cechami pracy (np. dtugi czas pracy, duza ekspozycja
na hatas, koniecznos$¢ wykonywania pracy w szybkim tempie, wymagany wysoki poziom umiejetnosci,
koniecznos¢ wychodzenia z inicjatywa, brak dostepu do informacji koniecznych do wykonania pracy,
koniecznos¢ taczenia réznych zadan, duza ilos¢ pracy, odpowiedzialnos¢, czeste wymuszone przerwy,
nadgodziny, niesprawiedliwe traktowanie, brak szacunku ze strony innych oséb i nieadekwatne wspar-
cie), ktére w literaturze przedmiotu zostaty okreslone jako stresory zawodowe (Smith i in., 2000).

W Europie przeprowadzono kilka szeroko zakrojonych badan nad stresem a ich wyniki wskazujg przede
wszystkim, ze stres przyczynia sie do nawet 30% wszystkich zwigzanych z praca choréb (Hoel iin.,
2001). W krajach rozwinietych rozpowszechnienie stresu wsrod sity roboczej jest znaczne, a jego wy-
stepowanie wydaje sie stale wzrastac na przestrzeni czasu (Eurofound, 2007). Inne badania wskazuja, ze
stres bedzie w przysztosci dotykat coraz wieksza liczbe pracownikéw a jego koszty beda w coraz wiek-
szym stopniu ponoszone przez spoteczenstwo (EU-OSHA, 2002). Podobna sytuacja wystepuje w Wiel-
kiej Brytanii, gdzie w ciggu ostatnich trzech lat poziom stresu wzrdst i obecnie dziewiec na dziesie¢ or-
ganizacji boryka sie z problemem stresu (Pilkington i in., 2001).

Na podstawie danych epidemiologicznych z pieciu krajéw (Belgia: n=3796; Francja: n=10 174; Szwecja:
n=960; Wielka Brytania: n=3697 i Niemcy: n=316) Siegrist i wsp. (2004) stwierdzili, ze wspdtczynniki
ryzyka chordéb sg podwyzszone wsrdd pracownikéw uzyskujgcych wysokie wyniki w kwestionariuszu
niesprawiedliwosci organizacyjnej (ERI). Badacze stwierdzili rowniez, ze zachwianie wymiany spotecz-
nej lub inaczej nieréwnowaga miedzy duzym wysitkiem pracownika a niskim otrzymywanym przez niego
wynagrodzeniem stanowig zweryfikowany pod wzgledem psychometrycznym miernik poziomu stresu
zawodowego, osadzony w teorii socjologicznej, wykorzystywany do socjo-epidemiologicznych badan
porownawczych. W innej europejskiej analizie poréwnawczej, réwniez na podstawie danych epidemio-
logicznych z czterech badan (obejmujacych sze$é panstw, n=18494) Salavecz i in. (w druku) poréwny-
wali zwigzki stresu zawodowego z samooceng zdrowia w Europie Zachodniej (Wielka Brytania oraz
Niemcy) i w krajach postkomunistycznych (Polska, Rosja, Czechy i Wegry). Badacze stwierdzili, ze wyso-
ki poziom niesprawiedliwosci organizacyjnej (ERI), tj. wysoki poziom stresu zwigzany jest z ocenianiem
wtasnego stanu zdrowia jako zty. Skorygowane wskazniki ilorazu szans dla najwyzszego i najnizszego
kwartylu stosunku wysitku do wynagrodzenia wynosity 3,8 (1,9-7,7) na Wegrzech; 3,6 (2,3-5,7) w Cze-
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chach; 2,5 (1,5-4,1) w Wielkiej Brytanii; 2,3 (1,6-3,5) w Niemczech; 1,5 (1,0-2,1) w Polsce i 1,4 (1,1,-1,8)
w Ros;ji i roznity sie statystycznie istotnie miedzy krajami. Podobny wzorzec stwierdzono w przypadku
negatywnych skutkéw zdrowotnych nadmiernego zaangazowania w prace (ang. overcommitment).

W badaniu sprawdzajagcym wptyw stresu zawodowego w rozumieniu modelu wymagania-kontrola-
-wsparcie (DCS od ang. demand-control-support) oraz niesprawiedliwosci organizacyjnej (ERI od ang.
effort-reward imbalance) na dobrostan pracownikéw, De Jonge i in. (2000) przeprowadzili analize prze-
krojowa na reprezentatywnej prébie holenderskich pracownikdéw (mezczyznii kobiety, n=11636). Bada-
cze stwierdzili, ze pracownicy wykonujacy prace o wysokich wymaganiach (psychicznych i fizycznych)
i posiadajacy niewielka kontrole nad praca mieli podwyzszone ryzyko wyczerpania emocjonalnego,
psychosomatycznych i somatycznych problemoéw zdrowotnych oraz braku satysfakcji z pracy (wskaz-
nik OR w przedziale 2,89-10,94). Wskazniki ryzyka byty ogdlnie wyzsze dla pracownikéw wskazujacych
zaréwno wysoki (psychiczny i fizyczny) wysitek jak i niskie wynagrodzenie (np. niska ptace, niepewnosé
zatrudnienia i niskie wsparcie spoteczne w miejscu pracy) i wahaty sie w granicach 3,23 -15,43. Ponad-
to, w przypadku oséb nadmiernie angazujacych sie w prace, wystepowato wieksze ryzyko obnizone-
go dobrostanu ze wzgledu na niesprawiedliwo$¢ organizacyjng (OR= 3,57-20,81) niz miato to miejsce
w przypadku oséb mniej zaangazowanych (OR= 3,01-12,71). Badacze stwierdzili takze, ze jesli w analizie
uwzgledniane sg réwnoczesnie zmienne z obu modeli, duzy wysitek i mate wynagrodzenie stanowia lep-
szy predyktor niskiego dobrostanu niz niski poziom kontroli nad praca.

Yu i wsp. (2008) przebadali wptyw stresu w ujeciu modelu DCS oraz ERI na dobrostan pracownikéw
w Chinach na podstawie samoopisu psychospotecznych warunkéw pracy i dobrostanu na prébie 878
pracownikéw. Badacze stwierdzili, ze pracownicy w przypadku ktérych wystepowaty wysokie wyma-
gania i niska kontrola nad pracg lub duzy wysitek i niskie wynagrodzenie byli obarczeni zwiekszonym
ryzykiem braku satysfakcji z pracy, objawéw psychosomatycznych oraz depresyjnych. Wspdtczynniki
ryzyka byty generalnie wyzsze wsrod pracownikow, ktérzy doswiadczali zaréwno duzego wysitku jak
i niskiego wynagrodzenia. Ponadto potwierdzono, ze niskie wynagrodzenie stanowi silny predyktor ni-
skiego dobrostanu, gdy brane sg pod uwage tacznie zmienne z obu modeli.

Generalnie dane z badan wskazuja, ze pracownicy najnizszych szczebli s3 w wiekszym stopniu nara-
zeni na stres, co stanowi uzupetnienie innych chorobotwérczych warunkéw zwigzanych z ich nizszym
statusem socjo-ekonomicznym. Fundacja Europejska (1998, 2005, 2007) wielokrotnie stwierdzata, ze
,zawody o wysokim poziomie napiecia” w najwiekszym stopniu generujg stres zawodowy: praca wy-
konywana przez wykwalifikowanych robotnikéw, transport, catering i przemyst metalowy. Podobnie
sugeruja dunskie badania zrealizowane na prébie przeszto 1100 oséb, z ktérych wynika, ze najwyzszy
wskaznik wystepowania chordb zwigzanych ze stresem zawodowym stwierdza sie wsréd pracownikéw
nizszego szczebla, co jest sprzeczne z teoria, ze narazenie na stres i zakrzepica dotyczg wytacznie wyz-
szych stanowisk (Janus, 1997). Muncer iin. (2001) réwniez wskazuja, ze szereg zawodow zwigzanych
z ochrong zdrowia wigze sie z podwyzszonym narazeniem na stres zawodowy w poréwnaniu z innymi
grupami pracownikéw. Roszczenia wynikajgce z uszczerbku na zdrowiu wskutek stresu zawodowego
takze wykazujg gwattowny wzrost na tle innych choréb zawodowych kompensowanych przez system
ubezpieczen pracowniczych (King, 1995).

Niniejszy podrozdziat stanowi podsumowanie pisSmiennictwa poswieconego mozliwym skutkom zdro-
wotnym stresu, podzielonym na dwie sekcje: skutki psychiczne i spoteczne oraz skutki fizjologiczne i fi-
zZyczne.

4.1. Zdrowie psychiczneispoteczne

Badania wskazuja, Zze psychospoteczne warunki pracy moga wywierac szkodliwy wptyw na funkcjono-
wanie afektywne i poznawcze, wywotujac stany lekowe, depresyjne, stan dystresu, wypalenie, a takze
uposledzajac zdolnosci decyzyjne oraz procesy uwagowe (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000). Stans-
feld i Candy (2006) w ramach metaanalizy opublikowanych badan podtuznych badali zwigzki miedzy
czynnikami psychospotecznymi w pracy i chorobami psychicznymi. W sumie analiza objeto 11 badan
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odpowiadajacych Scistym rygorom metodycznym. Stwierdzono, ze stres zawodowy, niski zakres decy-
zyjnosci, niski poziom wsparcia spotecznego, wysokie wymagania psychologiczne, niesprawiedliwos¢
organizacyjna i wysoki poziom niepewnosci zatrudnienia stanowia silne predyktory wystapienia choréb
psychicznych. Najsilniejszg zalezno$¢ zaobserwowano dla dwdéch konkretnych czynnikéw, tzn.: poziom
stresu¢ i niesprawiedliwos$¢ organizacyjna’. W dalszej czesci znajduje sie eksploracja wptywu tych czyn-
nikdéw na zdrowie psychiczne pracownikéw i ich funkcjonowanie w sferze poznawcze;j.

4.1.1. Wypalenie

Wystepowanie wypalenia, jak i jego rozpoznawalnos$¢ znacznie wzrosty w ostatnich kilku latach, aczkol-
wiek istnieje znaczna rozbieznos¢ miedzy publikowanymi pogladami a tym co mozna uznac za rzetelng
wiedze (Weber i Jaekel-Reinhard, 2000). Wyniki badan kluczowe dla identyfikacji i klasyfikowania wy-
palenia zostaty opublikowane np. przez Maslach i in (2001), czy takich autoréw jak Schaufeli i Enzmann
(1998). Wypalenie stato sie synonimem objawdw psychosomatycznych i psychicznych oraz spotecznych
konsekwencji dtugotrwatego obcigzenia praca przekraczajacego zdolnosci kompensacyjne konkret-
nego cztowieka (Hillert, 2008). Maslach i Jackson (1981) opisali wypalenie jako rezultat chronicznego
stresu (w miejscu pracy), z ktorym jednostka nie zdotata skutecznie sobie poradzi¢, charakteryzujacy
sie wyczerpaniem i depersonalizacjg (negatywizmem/cynizmem) i ktéry stwierdza sie przede wszyst-
kim w zawodach zwigzanych z opieka i niesieniem pomocy innym (np. pracownicy opieki spotecznej,
nauczyciele, pielegniarki, lekarze, stomatolodzy). W takim znaczeniu wypalenie zostato wtgczone do
10 Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD 10), jako nie-
dookreslony dodatkowy termin diagnostyczny, w czesci dotyczacej czynnikéw wptywajacych na stan
zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia. ICD kod Z73.0 okresla je jako ,Wypalenie sie”® (WHO, 2007b).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze problem wypalenia nie ogranicza sie jedynie do sektora ustug medycznych.
Badania wskazuja, ze podstawowa struktura wypalenia jest identyczna niezaleznie od zawodu, a kon-
kretnie stanowi potaczenie wyczerpania i wycofania. W pracy polegajacej na udzielaniu $wiadczen me-
dycznych wymiary te wigzg sie z praca z ludzmi, ktére sg immanentng cecha tego rodzaju pracy, i mani-
festuja sie w wyczerpaniu bedgcym skutkiem napiec interpersonalnych (wyczerpaniem emocjonalnym)
oraz wycofaniem z kontaktéw z odbiorcami ustug (depersonalizacja). W innych zawodach podstawowe
objawy wyczerpania manifestujg sie pod postacig wyczerpania i wycofywania z pracy (cynicznego sto-
sunku do pracy) jako takiej (Schaufeli i Taris, 2005).

Mimo, iz nie istnieje jedna, uniwersalna definicja wypalenia, wiekszos¢ badaczy okresla je jako stan fi-
zycznego, emocjonalnego i umystowego wyczerpania, bedacego wynikiem dtugoterminowego zaanga-
zowania w sytuacje zawodowe wymagajace wysitku emocjonalnego (Schaufeli i Greenglass, 2001). Brak
wigzacej definicji oraz trudnos¢ w oddzieleniu wypalenia od innych zaburzen zdrowotnych stanowia
duzy problem, tak dla badaczy, jak i dla praktykéw. Ponadto, potencjalne czynniki przyczynowe wypale-
nia wcigz budzg liczne kontrowersje (Weber i Jaekel-Reinhard, 2000).

Na podstawie piecioletniego klinicznego badania prospektywnego, ktérym objeto 2391 pracownikéw
réznych organizacji operujacych w sektorze ustug dla ludnosci: pracownikéw ubezpieczen spotecznych,
zamknietych szpitali psychiatrycznych, instytucji opiekujgcych sie osobami z réznym rodzajem niepet-
nosprawnosci, szpitali oraz instytucji opieki srodowiskowej, Borritz i wsp. (2006) szacowali poziom
wypalenia wéréd pracownikéw zawodow spotecznych korzystajgc z metodologii i bazowego pomiaru
badania PUMA. Wyniki wskazuja, ze potozne oraz pracownicy Srodowiskowi wykazujg wysoki poziom
wypalenia zwigzanego z pracg i z klientami. Pracownicy zamknietych szpitali psychiatrycznych wykazu-
ja najwyzszy poziom wypalenia w zwigzku z klientami. Osoby na stanowiskach kierowniczych i pracow-
nicy administracyjni wykazuja najnizszy poziom wypalenia w obu skalach. Wypalenie zwigzane z praca
pozostaje najsilniej skorelowane z satysfakcjg zawodowa (r=-0,51), wymaganiami ilosciowymi (r=0,48),

6 W ujeciu modelu wymagania-kontrola-wsparcie Karaska i Theorella (przyp. ttum)
7 Nieréwnowaga wysitku i wynagrodzenia w ujeciu modelu ERI Siegrista (przyp. ttum.)
8 ang. ,Burnout-state of total exhaustion” co dostownie mozna przetozyc jako stan wypalenia z catkowitym wyczerpaniem, niemniej oficjalny polski

przektad ICD-10 postuguje sie terminem ,wypalenie sie” (przyp. ttum.)
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konfliktowoscig roli (r=0,44) oraz wymaganiami emocjonalnymi (r=0,42), przy czym absencja chorobo-
wa 0s6b zaliczonych do kwartyla o najwyzszym poziomie wypalenia w stosunku do oséb najmniej wypa-
lonych wyniosta odpowiednio 13,9 versus 6,0 dni.

Do podobnych wnioskéw doszli Lloyd, King i Chenoweth (2002) stwierdzajac na podstawie przegladu li-
teratury, ze dostepne badania empiryczne wskazuja, iz pracownicy socjalni moga doswiadczac wieksze-
go stresu i wynikajacego zen wypalenia niz poréwnywalne grupy zawodowe. Czynniki uznane za majace
wptyw na poziom stresu i wypalenia obejmujg charakter zadan zawodowych pracownikéw socjalnych,
szczegblnie napiecia miedzy filozofig i wymaganiami pracy oraz organizacjg Srodowiska pracy. Dane po-
chodzace z badania Whitehall 1l wskazuja, iz zawody charakteryzujace sie wysokimi wymaganiami i ni-
skim poziomem kontroli nad pracg prowadza do najgorszych skutkéw, w tym wysokiego poziomu stre-
su, wypalenia oraz ztego stanu zdrowia somatycznego. Odwrotna kombinacja, tj. niski poziom wymagan
i znaczny stopien kontroli nad pracg powodujg zmniejszenie stresu (Rick i in., 2001).

Visser iin. (2003) badali poziom stresu i satysfakcji zawodowe]j personelu medycznego, czynniki maja-
ce wptyw na wystgpienie stresu i satysfakcje oraz wptyw stresu i satysfakcji zawodowej na wypalenie
(n=2400 holenderskich specjalistow medycznych). Sposréd uczestnikéw, w przypadku 55% stwierdzo-
no wysoki poziom stresu, przy czym warunki pracy okazaty sie by¢ mniej istotne wyjasniajac tylko 24%
wariancji stresu zawodowego i 34% wariancji satysfakcji z pracy. Sposréd istotnych warunkéw pracy,
najsilniej zwigzane ze stresem byty: wptyw pracy na zycie prywatne (iloraz szans [OR] 1,54, 95% prze-
dziat ufnosci [Cl] 1,35-1,76) i niemoznos$¢ sprostania standardom zawodowym (OR 1,57, 95% Cl 1,37-
1,80). Poczucie, ze jest sie niewtasciwie zarzagdzanym oraz poczucie braku niedostatecznych zasobdéw
(OR2,07;95% Cl 1,76-2,43) obnizaty satysfakcje zawodowa. Wypalenie wyjasniane byto tgcznym wpty-
wem stresu zawodowego i satysfakcji z pracy (41% wariancji wyjasnionej) a nie tylko samym stresem.

Spoteczne wzorce systemdéw wynagrodzen takze okazaty sie byc istotnie zwigzane z psychospoteczna
charakterystyka pracy i wypaleniem wsréd oséb pracujacych zarobkowo na Tajwanie (Ye, Chengi Chen,
2009). Ye, Cheng i Chen (2009) przebadali tacznie 8906 mezczyzn i 6382 kobiety w wieku 25-65 lat
w kontekscie systemow wynagradzania (w podziale na trzy kategorie tj.: state wynagrodzenie, wyna-
grodzenie powiazane z efektywnoscia oraz wynagrodzenie akordowe lub godzinowe - bez pensji pod-
stawowej). Wyniki wskazuja, ze sposréd badanych trzech systemdw wynagrodzenia, pracownicy wyna-
gradzani na podstawie efektywnosci najwiecej czasu spedzajg w pracy, majg najwyzszy poziom kontroli
nad pracg i w tej grupie odnotowano najwyzszy odsetek oséb postrzegajgcych wysoki stres zawodowy.
Osoby wynagradzane akordowo lub godzinowo wykazuja najnizszy poziom kontroli nad praca, najkroét-
Szy czas pracy, najwyzszy poziom niepewnosci zatrudnienia, najnizszy potencjat rozwoju zawodowego
i najnizszy poziom satysfakcji z pracy. Analiza regresji uwzgledniajgca wiele zmiennych wskazuje, ze oso-
by wynagradzane w oparciu o efektywnos¢ oraz akordowo wykazujg wyzszy stopien wypalenia perso-
nalnego i zawodowego w poréwnaniu do oséb wynagradzanych w oparciu o statg pensje; zaleznos¢ ta
utrzymuje sie po uwzglednieniu wieku, wyksztatcenia, stanu cywilnego, stopnia zaszeregowania, cha-
rakterystyki pracy oraz obcigzen rodzinnych.

Znaczna czes$¢ badan poswiecona zostata problematyce zrozumienia czynnikéw i mechanizméw do-
prowadzajacych do wypalenia oraz jego skutkéw podmiotowych, szczegdlnie dla zdrowia. Badania te
prowadzono gtéwnie na pracownikach opieki zdrowotnej i wiekszos¢ z nich zostata zaprezentowana
w rozdziale 3. Wczesne badania wskazuja, ze zaréwno stres, jak i wypalenie stanowig istotne czynniki
rozwoju chordéb psychicznych i somatycznych (McGrath iin., 1989). Powigzanie miedzy stresem zawo-
dowym i zdrowiem somatycznym zostato jasno stwierdzone, jednakze badania nad zwigzkami wypa-
lenia (konceptualizowanego jako forma stresu zawodowego) i zdrowia sg ograniczone. Nieliczne prze-
prowadzone dotad badania wykazaty, ze predyktorem skutkéw somatycznych jest przede wszystkim
wyczerpanie bedace wymiarem wypalenia (ktére rozpatruje sie jako indywidualny komponent stresowy
wypalenia). Analizujac catoksztatt aktualnego stanu wiedzy wynikajacej z badan brak jest mocnych ar-
gumentéw na rzecz tezy, ze wypalenie przyczynia sie do wystgpienia chordb somatycznych, jednakze
badania wskazuja, ze moze ono oddziatywac na zdrowie psychiczne (Maslach, 2001).
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Middeldorp, Cath i Boomsma (2006) na probie 4309 holenderskich bliznigt i 1008 oséb bedacych ro-
dzenstwem nieblizniaczym badali zwigzek miedzy zatrudnieniem, wypaleniem izaburzeniami leko-
wo-depresyjnymi oraz stopien w jakim zaburzenia te zaleza od tacznego wptywu czynnikéw etiolo-
gicznych. Wyniki pozwalajg wnioskowad, ze zatrudnienie izaburzenia depresyjno-lekowe wynikajg
zarowno z czynnikéw genetycznych, jak i specyficznych dla jednostki uwarunkowan srodowiskowych.
Stwierdzono, ze zwigzki miedzy zatrudnieniem a zaburzeniem depresyjno-lekowym, jak réwniez mie-
dzy wypaleniem a zaburzeniem depresyjno-lekowym wystepuja wskutek naktadania sie czynnikéw ge-
netycznych i sSrodowiskowych. Autorzy konkluduja, Ze okolicznosci zwigzane z praca, jak np. napiecie
zwigzane z sytuacja finansowa lub konflikt praca-rodzina, mogg stanowic istotny czynnik wypaleniai za-
burzen depresyjno-lekowych. Wyniki tego badania wspierajg réwniez teze, ze genetyczna podatnos$é na
depresje zwieksza takze prawdopodobienstwo narazenia na ryzykowne czynniki srodowiskowe, takie
jak bezrobocie.

Petersoniin. (2008) przeprowadzili badanie przekrojowe wsréd pracownikéw szwedzkiej administracji
samorzadowej (n=6118), majace na celu sprawdzenie jaka jest relacja miedzy wypaleniem a samoopi-
sem stanu zdrowia psychicznego i somatycznego, zaburzen snu, pamieci i czynnikdw zwigzanych ze sty-
lem zycia. Badacze stwierdzili, ze depresja, leki, zaburzenia snu, uposledzenie funkcjonowania pamieci
oraz bdle karku i plecéw byty znacznie czesciej zgtaszane w grupach wypalonych i wyczerpanych niz
w grupach oséb niezaangazowanych lub takich, gdzie nie stwierdzono wypalenia. Pracownicy dotknieci
wypaleniem ujawniali wiekszos¢ objawdw, w poréwnaniu do tych, ktorzy doswiadczyli jedynie wyczer-
pania, braku zaangazowania w prace lub nie byli w ogéle wypaleni, co uwypukla znaczenie dziatan, ktére
nalezy podejmowac w celu zwalczania wypalenia i zapobiegania mu.

Podczas gdy wypalenie jest problemem wystepujacym szczegdlnie w kontekscie pracy, depresja zwykle
dotyka wszystkich sfer zycia cztowieka (Maslach, Schaufeli i Leiter, 2001). Analiza czynnikowa itemow
mierzacych wypalenie i depresje (Maslach, Schaufeli i Enzmann, 1998) generalnie wykazata, ze kazdy
z tych konstruktow wigze sie z innymi czynnikami, co wskazuje, ze prawdopodobnie dotyczg one innych
obszaréw. Meta-analiza (Glass i McKnight, 1996) wskazuje, ze afekt depresyjny i wypalenie moga mie¢
wspodlng etiologie, a ich zbiezna wariancja moze by¢ skutkiem ich réwnolegtego rozwoju. Shirom (2005)
z tego tez powodu rekomenduje, ze badania nad zjawiskiem wypalenia wymagajg uzycia dobrze zwali-
dowanych miernikéw objawow depresyjnych, co powoli zabezpieczy¢ wyniki przed taka ewentualno-
sScig, ze zaleznos$¢ miedzy wypaleniem i jego korelatami mogtaby powstac w wyniku depres;ji.

4.1.2. Zdrowie psychiczne - depresjaiinne
powszechne zaburzenia psychiczne

Depresja stanowi jedna z wiodacych przyczyn utraty zdolnoéci do pracy, przy czym Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia przewiduje, ze do roku 2020 depresja stanie sie drugg w kolejnosci przyczyna choréb ludzi
na catym $wiecie (Murray i Lopez, 1996). Stres zwigzany z praca, depresja i zaburzenia lekowe moga by¢
bezposrednio zwigzane z narazeniem na psychospoteczne czynniki ryzyka w $rodowisku pracy (Cox,
Griffiths i Leka, 2005; Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000; Devereux i in., 2004; Middeldorp, Cath i Bo-
omsma, 2006; Netterstrgm i in., 2008). W Wielkiej Brytanii okoto 15-30% pracownikéw podczas swojej
kariery zawodowej doswiadczy jakiej$ formy zaburzen zdrowia psychicznego (D’Souza, Stradzdins, Lim,
Broom i Rodgers, 2003), co skutkuje coroczng stratg 80 milionéw dni roboczych i kosztuje pracodaw-
cow rokrocznie 1-2 miliardéw funtéw szterlingdéw (Stansfeld, Fuhrer, Shipley i Marmot, 1999).

Jednym z klasycznych badan na ten temat jest badanie autorstwa Colligan i wsp. (1977), w ktérym z za-
chowaniem podziatu na zawody analizowano pierwsze przyjecia do 22 z 27 publicznych osrodkéw zdro-
wia psychicznego w Tenesee (USA) w okresie od stycznia 1972 do czerwca 1974 wtacznie. Préba skta-
data sie 28450 oséb reprezentujgcych 130 réznych grup zawodowych. Zawody zostaty porangowane
zgodnie z oszacowanym wskazZnikiem przyjec¢ na 1000 pracownikéw oraz ze wzgledu na noty standar-
dowe (wspdtczynniki Z). Wspotczynniki Z obliczono dla czestosci przyjeé obserwowanej w stosunku do
oczekiwanej, na podstawie relatywnej czestosci wystepowania cztonkéw danej grupy w populacji. Na-
stepnie poréwnano tak uzyskane wyniki i wytypowano 30 zawodoéw, ktére uzyskaty najwyzsza pozycje
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w rankingu. Grupa, ktéra uzyskata nieporéwnanie wysokie wskazniki okazata sie by¢ grupa technikéw
technologii medycznych a pie¢ innych, ktére uplasowato sie w czotowej trzydziestce stanowity zawody
medyczne o stosunkowo niskim statusie. Wiele z zawodoéw, ktére znalazty sie w tej trzydziestce takze
wymagato ciggtej interakcji z innymi ludzmi (pacjentami, klientami, konsumentami, itp.), wtaczajac w to
stuzby komunalne.

Z dostepnych badan wynika, ze cechy pracy, takie jak: brak kontroli pracownika nad wtasng praca, ni-
ski zakres mozliwosci decyzyjnych, niski poziom wykorzystywania umiejetnosci, napiecie emocjonalne
ZWigzane z pracg, oraz niesprawiedliwo$¢ organizacyjna wiaza sie z ryzykiem depresji, ztym funkcjono-
waniem zdrowotnym, lekiem, dyskomfortem psychicznym, przemeczeniem, brakiem satysfakcji z pracy,
wypaleniem i absencjg chorobowg (D’Souza i wsp., 2003; Kuper iin., 2002a; Mausner-Dorsch i Eaton,
2000; Peter i Siegrist, 2000; Stansfeld i in., 1998, 1999; Wieclaw i in., 2008).

Badania podtuzne przeprowadzone w Wielkiej Brytanii (Stansfeld iin., 1999) moga dostarczy¢ wgladu
w zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy cechami pracy a etiologig choréb psychicznych. W badaniu
Whitehall Il, wymagania zwigzane z pracg okazaty sie zwiekszaé¢ wzgledne ryzyko wystgpienia zaburzen
psychiatrycznych, zas wsparcie spoteczne w miejscu pracy oraz wysoki zakres mozliwosci decyzyjnych
obnizaty to ryzyko. Ponadto, duzy wysitek i relatywnie niskie wynagrodzenie wigzg sie ze wzrostem ry-
zyka zapadalnosci na choroby psychiczne. Odnosi sie to réwniez do zwigzkéw ze ztym funkcjonowaniem
zdrowotnym stwierdzonych w badaniu Whitehall Il (Kuper i in., 2002; Kivimaki i in., 2007; Stansfeld i in.,
1999).

Niederhammer i in. (1998) przeprowadzili prospektywne badanie kohortowe, ktérego celem byto usta-
lenie czy psychospoteczne warunki pracy stanowig predyktory objawéw depresyjnych. Badanie to
przeprowadzono na prébie 8422 pracujgcych mezczyzn i 3130 kobiet, reprezentujacych szeroki wa-
chlarz zawodéw we Francji. Badanie to stanowito kontynuacje obserwacji z badania kohorty GAZEL
przy uzyciu wypetnianych co pét roku kwestionariuszy samoopisu oraz niezaleznych uzyskiwanych
danych medycznych i z dziatu personalnego. Po uwzglednieniu potencjalnych zmiennych zaktécajacych,
wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze wysoki poziom wymagan psychologicznych, niski poziom decyzyjnosci
oraz niski poziom wsparcia spotecznego w pracy stanowig istotne predyktory pojawienia sie objawow
depresyjnych, zaréwno wsréd mezczyzn, jak i wérdd kobiet.

Kilka badan sprawdzajacych zwigzek miedzy stresem zawodowym, napieciem psychicznym zwigza-
nym z pracg i zdrowiem psychicznym przeprowadzono w Kanadzie. Wang (2005) na podstawie danych
z podtuznego badania kohortowego przeprowadzonego na prébie 6663 oséb w ramach Narodowego
Badania Zdrowia Populacji Kanadyjskiej (ang. Canadian National Population Health Survey - NPHS) badat
zwiazki miedzy stresem zawodowym a epizodami duzej depresji (ang. major depressive episodes - MDE).
Badanie w ramach analizy wielozmiennowej pozwolito stwierdzié, ze stres w pracy wiaze sie z ryzykiem
wystapienia epizodu duzej depresji (iloraz szans OR=2,35, przedziat ufnosci 95%, 1,54-3,77). Wang
iin. (2008) wykorzystali dane z badania NHPS takze w celu sprawdzenia w populacji oséb pracujacych
(n=24277) specyfiki zwigzkdw miedzy wymiarami stresu zawodowego azdrowiem psychicznym ze
wzgledu na pteé. Analiza ta pozwolita ustali¢ specyficzne dla danej ptaci zwigzki miedzy stresem w pra-
¢y, duza depresja, zaburzeniami lekowymi oraz wystapieniem jakiegokolwiek zaburzenia psychicznego,
z uwzglednieniem zmiennych demograficznych, socjoekonomicznych, psychologicznych oraz klinicz-
nych. Zaburzenia psychiczne byty oceniane przy pomocy zmodyfikowanej wersji Ztozonego Miedzy-
narodowego Kwestionariusza Diagnostycznego Zdrowia Psychicznego na Swiecie (ang. World Mental
Health Composite International Diagnostic Interview). Analiza wielozmiennowa pozwolita wykazaé, ze mez-
czyzni, ktorzy pracowali w warunkach wysokich wymagan i niskiej kontroli nad praca znacznie czesciej
zapadali na duzg depresje (OR= 1,74, przedziat ufnosci 95%, 1,12-2,69) oraz na jakiekolwiek zaburzenia
depresyjne ilekowe (OR 1,47, przedziat ufnosci 95%, 1,05-1,84). Niepewnos¢ pracy byta pozytywnie
skorelowana z duza depresja u mezczyzn, ale nie u kobiet. Brak rownowagi miedzy praca a zyciem pry-
watnym byt najsilniejszym czynnikiem zwigzanym z wystepowaniem zaburzen psychicznych, niezalez-
nie od ptci.
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Wang iwsp. (2009) analizowali takze dane z kohortowego badania podtuznego NPHS z okresu od
1994/95 do 2004/05. Uczestnicy badania zostali zaklasyfikowani do jednej z czterech grup utworzo-
nych wg zmian w statusie napiecia psychicznego zwigzanego z pracg w okresie od 1994/95 do 2000/01
(niezmiennie niski poziom napiecia, niezmiennie wysoki poziom napiecia, zmiana z wysokiego na niski
poziom napiecia i zmiana z niskiego na wysoki poziom napiecia). Odsetek wystgpienia epizodéw depres;ji
duzejw kazdej z tych czterech grup wynosit odpowiednio: 4,0%, 8,0%, 4,4 % i 6,9%. Ryzyko wystapienia
epizodu duzej depresji w przypadku uczestnikéw, u ktérych poziom stresu zmienit sie zwysokiego na
niski byto zblizone do uczestnikow, u ktorych poziom stresu stale byt niski. Sposrod oséb stale narazo-
nych na wysoki poziom stresu, podwyzszone ryzyko epizodu depresji duzej dotyczyto wytacznie tych
uczestnikow, ktérzy na poczatku badania twierdzili, ze ich stan zdrowia jest dobry lub doskonaty, za$
wsrdd tych, ktérych stan zdrowia byt przecietny lub zty nie wystapito podwyzszone ryzyko depresji
duzej. Samoocena stanu zdrowia okazata sie by¢ istotnym predyktorem depresji i odgrywa wazna role
w wystepowaniu zwigzku miedzy stresem zawodowym i depresja.

Shields (2006) takze badat stres i depresje w populacji pracownikéw kanadyjskich w wieku 18-75 lat.
Analizie poddano dane z Badania Stanu Zdrowia Spoteczenstwa Kanadyjskiego: Zdrowie Psychiczne
i Dobrostan 2002 oraz podtuznego badania NPHS z okresu od 1994/05 do 2002/03 wtacznie. Pozio-
my stresu ustalano wg pftci, wieku i charakterystyki pracy. Do ustalenia zwigzkéw miedzy stresem za-
wodowym i depresjg w 2002 roku oraz stresem zawodowym i wystapieniem depresji w okresie dwdch
lat wykorzystano analize wielozmiennowa, kontrolujgc przy tym wiek, cechy pracy oraz czynniki lezg-
ce poza Srodowiskiem pracy. W 2002 roku kobiety wykazywaty wyzszy poziom zapiecia psychicznego
w pracy oraz ogdlnie stresu zycia codziennego. Po uwzglednieniu w analizie réwnolegle réznych Zzrédet
stresu wraz z innymi mozliwymi zmiennymi zaktdcajacymi, w przypadku obu ptci stwierdzono, ze wyso-
ki poziom stresu zycia codziennego oraz niski poziom wsparcia od wspétpracownikéw wigzaty sie z pod-
wyzszonym ryzykiem wystapienia depresji, podobnie jak wysoki poziom stresu zawodowego wigzat sie
zwystapieniem depresji w grupie mezczyzn. Biorac pod uwage okres dwuletni, mezczyzni wykonuja-
cy wysoce stresogenng prace oraz kobiety, w przypadku ktorych wystapit wysoki poziom osobistego
stresu i niski poziom wsparcia od wspotpracownikdw, maja wieksze szanse na doswiadczenie epizodu
depres;ji.

W wyniku innej eksploracji danych zebranych w ramach Badania Stanu Zdrowia Spoteczenstwa Kana-
dyjskiego 1.2 (n=24324) Blackmore iin. (2007) stwierdzili, ze 4,6% zrédtowe]j préby badanych (wyno-
szacej n=745 948) w roku badania spetniato kryteria epizodu duzej depresji. Badacze przeanalizowali
ponadto zwigzki miedzy zmiennymi psychospotecznymi operacjonalizujgcymi stres zawodowy a wspo-
mnianymi wyzej epizodami depres;ji i stwierdzili, ze wysoki poziom napiecia psychicznego w zwigzku
z praca istotnie wigze sie z epizodami depresji u mezczyzn (OR=2,38, 1,29-4,37) a brak wsparcia spo-
tecznego w pracy wiaze sie istotnie z epizodami depresji u obu ptci (wsréod mezczyzn OR = 2,70; 1,55-
4,71, wsérdd kobiet OR = 2,37; 1,71-3,29). Kobiety o niskich mozliwosciach decyzyjnych w pracy s3 bar-
dziej narazone na depresje (OR=1,59; 1,06-2,39) niz kobiety wykonujace prace dajacg duze mozliwosci
decyzyjne. Wyniki badan wskazuja, ze istniejg réznice miedzyptciowe wptywajace na czynniki streso-
genne w pracy podwyzszajacych ryzyko zachorowania na depresje.

Dewa, Lin, Kooehoon i Goldner (2007) badali zwigzki miedzy chronicznym stresem w pracy, zaburzenia-
mi psychicznymi, chronicznymi zagrozeniami fizycznymi i utratg zdolnosci do pracy. Badanie to dopro-
wadzito do zrozumienia w jaki sposéb wspomniane czynniki wigzg sie z utratg zdolnosci do pracy, gdy
doswiadczane s3 pojedynczo a w jaki, gdy dziatajg tacznie. Préba wykorzystana do tej analizy réwniez
zostata wylosowana z Badania Stanu Zdrowia Spoteczenstwa Kanadyjskiego 1.2 (n=22118). Zwiagzki
miedzy chronicznym stresem zawodowym, chronicznymi niekorzystnymi warunkami fizycznymi i cho-
robami psychicznymi oraz niezdolnoscig do pracy w okresie ostatnich 14 dni analizowano dla oséb pra-
cujacych na podstawie analizy regres;ji logistycznej z uwzglednieniem charakterystyki socjo-demogra-
ficznej, regionu i zawodu. Sposrod uczestnikow 31% doswiadczato chronicznego stresu w pracy, badz
to oddziatujagcego samodzielnie, badzZ tez w potaczeniu z chronicznie dziatajacymi niekorzystnymi wa-
runkami fizycznymi, chorobg psychiczng lub obydwiema tymi zmiennymi. 46% badanych ujawnito co
najmniej chroniczne oddziatywanie czynnikéw fizycznych, badz to oddziatujacych samodzielnie, badz
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tacznie z innymi czynnikami. W koncu, 11% respondentéw miato zaburzenia psychiczne. W poréwnaniu
do grupy, w ktérej nie wystepowat zaden z badanych czynnikéw, osoby, w przypadku ktérych wzrasta-
ta liczba czynnikdéw dziatajgcych tacznie charakteryzowaty sie tez rosngcym ryzykiem niezdolnosci do
pracy, po uwzglednieniu zmiennych socjo-demograficznych, zawodu i regionu. Zgodnie z wynikami tego
badania, wystepowanie chronicznego stresu w pracy zaostrza wptyw zaburzen psychicznych oraz chro-
nicznie oddziatujacych czynnikéw fizycznych na niezdolno$¢ do pracy. Ponadto, zaburzenia psychiczne
wspotwystepujace z chorobami somatycznymi wydajg sie istotnie podwyzszac ryzyko niezdolnosci do
pracy.

Miho iin. (1999) badali zwigzki spostrzeganego stresu i zdrowia psychicznego wsrdd pracownikéw me-
chaniki precyzyjnej w Japonii, przeprowadzajac 2-letnie badanie kohortowe. Poczatkowo przeprowa-
dzono badanie obejmujgce kwestionariusz ogdlnego stanu zdrowia (GHQ) oraz kwestionariusz dotycza-
cy spostrzeganego stresu zawodowego. Sposrdod pracownikéw wybrano 462 osoby, ktdre na poczatku
uzyskaty wynik w kwestionariuszu GHQ mniejszy lub rowny 7,310 i monitorowano je sukcesywnie
przez 2 lata. Ryzyko wystapienia choroby psychicznej w ciggu dwdch lat (wynik GHQ réowny lub wyzszy
niz 8) szacowano w odniesieniu do spostrzeganego stresu zawodowego. Ogdlny wskaznik ryzyka roz-
woju choroby psychicznej w ciggu dwdch lat wynidst 57,7%. Pracownicy ktérzy wskazywali na aspekty
spostrzeganego stresu zawodowego wykazywali wyzszy poziom ryzyka w okresie 2 lat niz pracownicy,
ktérzy nie byli zestresowani. Wielokrotna analiza regresji logistycznej wykazata, ze niektére sktado-
we spostrzeganego stresu zawodowego wigzg sie z wiekszym ryzykiem rozwoju choroby psychicznej
w okresie dwéch lat, przy czym ,niemoznos¢ popetnienia btedu” wykazuje najwyzsze wartosci ilorazu
szans po uwzglednieniu innych zmiennych kontrolowanych (OR = 2,37; 1,32-4,29; przy 95% przedzia-
le ufnosci). ,Zte relacje z przetozonym” pozostaja znaczaco zwigzane ze stanem zdrowia psychicznego
wérod kobiet (OR = 3,79; 1,65-8,73, przedziat ufnosci 95%).

Koppiin. (2008) przeprowadzili reprezentatywne badanie populacji wegierskiej (3153 mezczyzni 2710
kobiet sposréd aktywnych zawodowo Wegréow) w celu przeanalizowania zwigzkéw miedzy czynnika-
mi w srodowisku pracy a samoopisem stanu zdrowia psychicznego i somatycznego, z uwzglednieniem
negatywnego afektu i wrogosci ujmowanych jako cechy osobowosci. W przypadku obu ptci negatyw-
ny afekt w najwiekszym stopniu korelowat z depresjg, dobrostanem i samoopisem stanu zdrowia, na-
tomiast wrogos$¢ wykazywata zwiazki jedynie z depresja. Niepewnos¢ pracy, niski poziom kontroli nad
pracai mate wsparcie spoteczne w pracy, pracaw weekendy, zwigzane z pracg wydarzenia zyciowe oraz
niezadowolenie z pracy i z przetozonych stanowig niezalezne czynniki ryzyka pogorszenia zdrowia psy-
chicznego, niemniej stwierdzono tu istotne réznice miedzyptciowe. Czynniki zwigzane z pracag wydaja
sie mie¢ podobne znaczenie predykcyjne dla zdrowia psychicznego jak wsparcie spoteczne ze strony
rodziny.

Park i wsp. (2009) przeprowadzili w Korei badania, ktérych celem byto sprawdzenie zwigzkéw miedzy
objawami depresji i stresem zawodowym, mierzonym Koreariskg Skalg Stresu Zawodowego na proébie
koreanczykéw zatrudnionych w matych i srednich przedsiebiorstwach oraz ustalenie, ktére sktadowe
stresu majg wptyw na ryzyko depresji w badanej prébie (n=3013) pracujacych mezczyzn i kobiet. Po
uwzglednieniu zmiennych kontrolowanych, wyniki pozwolity ujawni¢, ze stres zawodowy odgrywa zna-
czaca role w nasileniu ryzyka wystapienia objawéw depresji. Wiekszo$¢ podskal stresu zawodowego
miata udziat we wzroscie ryzyka objawow depresyjnych i niepewnosci pracy (mezczyzni: OR=2,02; 1,61-
2,40; kobiety: OR=1,95; 1,42-2,70). Badacze ujawnili rowniez istnienie pewnych réznic miedzy ptciami,
i tak: w przypadku mezczyzn objawy depresyjne wykazuja zwiazki z wymaganiami zwigzanymi z praca
(OR=1,68; 1,43-2,20), nieadekwatnym wsparciem spotecznym (OR=1,55; 1,23-1,94) oraz brakiem na-
gréd w pracy (OR=1,88; 1,48-2,37), zas w przypadku kobiet objawy depresyjne wigzg sie z niesprawie-
dliwoscig organizacyjng (OR=1,62; 1,14-2,30).

Biorac pod uwage uboéstwo badan podtuznych wyraznie sprawdzajacych zwiagzki przyczynowe miedzy
wymaganiami zwigzanymi z praca, kontrolg nad praca, wsparciem ze strony zwierzchnikéw i zdrowiem

?  Punkt odcieciadla,przypadkéw” zaburzen psychicznych, co oznacza, ze wybrano osoby nie zdradzajace objawéw stanowiacych wskazanie do kon-

sultacji psychiatrycznej - przyp. ttum.
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psychicznym, De Lange i wsp. (2004) przeprowadzili 4-falowe podtuzne badanie panelowe w oparciu
o heterogeniczng prébe 668 pracownikéw holenderskich. Wyniki badania dostarczajg dowodéw na
poparcie tezy o wzajemnym zwiazku przyczynowo-skutkowym miedzy cechami pracy a zdrowiem psy-
chicznym, przy czym stwierdzono, ze przyczynowy wptyw warunkéw pracy na dobrostan pracownikéw
jest dominujacy. We wnioskach z badania podkre$la sie réwniez potrzebe dynamicznego spojrzenia na
relacje miedzy pracg i zdrowiem, autorzy wskazuja, ze spojrzenie jednokierunkowe, z jakim mamy do
czynienia w wielu modelach stresu zawodowego wydaje sie nie w petni ujmowac relacje miedzy charak-
terystyka pracy a dobrostanem pracownikéw.

Do podobnych wnioskéw doszli rowniez Stansfeld i Candy (2006) na podstawie meta-analizy badan po-
dtuznych poswieconych zwigzkom miedzy psychospotecznymi czynnikami ryzyka w srodowisku pracy
a powszechnymi zaburzeniami zdrowia psychicznego. Wysokie wymagania wspétistniejgce z matymi
mozliwos$ciami decyzyjnymi oraz niskie wynagrodzenie wspotistniejace z duzym wysitkiem pracownika
stanowig czynniki ryzyka wystgpienia choréb psychicznych w przysztosci. Podobnie jak we wczesniej
przytaczanych badaniach, wptyw tych czynnikéw na zdrowie psychiczne jest rézny dla kobiet i dla mez-
czyzn.

Stale wzrasta liczba dowodoéw potwierdzajacych moc predyktywna takich modeli socjo-epidemiolo-
gicznych jak model niesprawiedliwosci organizacyjnej ERI (Siegrist, 1996) oraz wymagania-kontrola-
-wsparcie (Karasek i Theorell,1990) w wyjasnianiu stresu zawodowego. Calnan, Weinwright i Almond
(2000) przebadali moc predyktywng kazdego z tych modeli oddzielnie oraz obu tacznie dla wyjasniania
satysfakcji z pracy oraz dystresu psychicznego w ogélnej praktyce lekarskiej. Analiza przeprowadzona
zostata w oparciu o dane uzyskane droga korespondencyjng od cztonkdw personelu (n=1089) 81 pla-
céwek medycznych, losowo wybranych sposrdd wszystkich placéwek podstawowej opieki medycznej
zgtoszonych w Krajowym Urzedzie ds. Zdrowia, region potudniowo-zachodni (ang. National Health Ser-
vice Executive South East region). Wyniki pozwolity stwierdzi¢, ze cho¢ oba modele okazaty sie predykto-
rami dystresu psychicznego | satysfakcji z pracy, model w ktérym uwzgledniono tgcznie rézne wymiary
wykazywat najwiekszg moc predyktywna.

Elovanio i in. (2009) wykorzystali dane z badania Whitehall Il, celem eksploracji kumulatywnego nara-
zenia na duzy stres zawodowy oraz prace ,aktywng”*? jako predyktoréw funkcjonowania poznawczego
kobiet i mezczyzn w srednim wieku. Oczekiwano, ze wykonywanie zawodéw uznawanych za wysoce
stresogenne (kombinacja duzych wymagan i matego zakresu kontroli nad praca) wigzaé sie bedzie ze
wzrostem ryzyka zdrowotnego, zas$ praca aktywna (wysokie wymagania i duza kontrola) powinna, zgod-
nie z przyjetymi zatozeniami, wigzac sie z wiekszg zdolnoscig do nauki. Jako baze wykorzystano dane
dotyczace 4146 pracownikdw brytyjskiej stuzby cywilnej (2989 mezczyzni 1157 kobiet) w wieku 35-55
lat. Kumulatywne narazenie zaréwno na wysoki poziom stresu jak i wykonywanie pracy aktywnej oce-
niano trzykrotnie: pomiar 1 przeprowadzono w latach 1985-1888 (fala 1 badania Whitehall 1), pomiaru
2 dokonano w okresie 1989-1990 (fala 2) za$ trzeci pomiar zrealizowano w latach 1991-1993 (fala 3).
Funkcjonowanie poznawcze badano w ramach fal: 5 (1997-1999) i 7 (2003-2004) na podstawie nastepu-
jacych testéw: pamieci werbalnej, rozumowania indukcyjnego (Alice Heim), rozumienia pojeé stownych
(Mill Hill), ptynnosci fonemicznej i semantycznej. W toku analiz kontrolowano takze wiek, pted i status
zawodowy. Dtuzsza ekspozycja na wysoki poziom stresu i krotsza na wykonywanie pracy aktywnej wia-
zata sie z nizszymi wynikami w wiekszosci testow funkcjonowania poznawczego. Zaleznos¢ ta zanika
jednak po uwzglednieniu zajmowanego stanowiska. Jedynym wyjatkiem od tego wzorca jest ptynnosé
fonemiczna. Zwigzek miedzy wykonywaniem aktywnej pracy afluencjg fonemiczng pozostat w obu
pomiarach silny nawet po uwzglednieniu statusu zawodowego. Jednakowoz nie stwierdzono zadnych
zwigzkéw miedzy ekspozycja na wykonywanie pracy aktywnej azmianami w ptynnosci fonemicznej
miedzy poszczegdlnymi pomiarami funkcjonowania kognitywnego po uwzglednieniu zajnowanego sta-
nowiska.

10 Prace ,aktywne” w ujeciu modelu wymagania-kontrola-wsparcie to praca, ktéra taczy w sobie wysokie wymagania i duzy zakres mozliwosci decy-

zyjnych, co powoduje ,kontrolowalnosc stresoréw” - przyp. ttum.
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Virtanen iin. (2007) badali wptyw napiecia psychicznego zwigzanego z pracg (ang. job strain) i dystre-
su psychicznego na absencje chorobowsa finskich pracownikéw. Badanie miato charakter prospektyw-
ny i wykonano je z wykorzystaniem kwestionariusza ogélnego stanu zdrowia GHQ-12, ktéry stanowit
miare cierpienia psychicznego jako predyktora absencji chorobowej oraz uwzglednieniem wptywu miar
stresu zawodowego w jednostkach pracy na absencje chorobowa wsréd ,przypadkéw”. Zebrano dane
na temat stresu zawodowego rozumianego jako napiecie psychiczne w zwigzku z praca!* dla kohorty
pracownikow sektora publicznego (6663 kobiet i 1323 mezczyzn) w wieku 18-62, ktérzy podczas po-
miaru bazowego w latach 2000-2002 zostali zidentyfikowani jako ,przypadki” wg kryteriéw GHQ. Stre-
sogennos¢ pracy byta oceniana przez wspdétpracownikdw w celu zachowania kontroli stronniczosci ze
wzgledu na styl odpowiedzi. W ramach badania przez dwa lata rejestrowano dane o dtugoterminowych
(powyzej 7 dni) nieobecnosciach w pracy z powodu choroby potwierdzonych zwolnieniem lekarskim.
Wsréd zmiennych kontrolowanych znalazty sie: wiek, ptec, status socjoekonomiczny, przewlekta choro-
ba somatyczna istniejgca w momencie pomiaru bazowego, palenie tytoniu oraz uzywanie znacznych ilo-
$ci alkoholu. W przypadku oséb cierpigcych psychicznie ryzyko dtugoterminowej nieobecnosci w pracy
z powodu choroby byto 1,3 - 1,4 raza wyzsze niz u 0séb, ktore nie kwalifikujg sie jako ,przypadki” wg
GHQ. W przypadku oséb spetniajgcych kryteria ,przypadku”, stres zawodowy jest prognostykiem cho-
robowego (wskaznik ryzyka wynosi 1,17 dla kobiet i 1,41 dla mezczyzn). Istotny zwigzek miedzy stre-
sem zawodowym a absencjg chorobowg stwierdzono wsréd pracownikéow o wysokim statusie socjo-
ekonomicznym (wskaznik ryzyka 1,06 dla kobiet i 1,31 dla mezczyzn). Generalnie, cierpienie psychiczne
okazato sie by¢ niezaleznym czynnikiem ryzyka medycznie potwierdzonych przypadkéw nieobecnosci
z powodu choroby.

LaMontagne i wsp. (2008) wykorzystujac standardowe metody wyznaczania wskaznikow ryzyka po-
pulacyjnego (PAR) oszacowali na probie pracujacych Australijczykdéw wskaznik depresji wywotanych
stresem zawodowym. Celem tego badania byta ocena w jakim stopniu stres zawodowy przyczynia sie
do nieréwnosci stanu zdrowia psychicznego poprzez (a) oszacowanie odsetka depresji, ktore mozna
przypisa¢ dziataniu stresu zawodowego (mata kontrola nad praca i duze wymagania zwigzane z pracay);
(b) oszacowanie wariancji w poziomie ryzyka w zaleznosci od poziomu kompetencji zawodowych oraz
(c) poréwnanie ilosci przypadkow depresji, do ktdrych przyczynit sie stres zawodowy z iloscig przypad-
kow uznanych roszczen z tytutu ,stresu psychicznego”. Badacze wykorzystali wystandaryzowany, po-
chodzacy z meta-analizy, wskaznik ilorazu szans (OR) wynoszacy 1,82 dla stresu zawodowego w odnie-
sieniu do depresji i potaczyli go zdanymi o wystepowaniu narazenia. Rozpowszechnienie narazenia na
stres zawodowy zostato ustalone na podstawie przeprowadzonego w 2003 roku reprezentatywnego
badania populacji pracownikéw (n=1101, wskaznik odpowiedzi 66%) z wykorzystaniem walidowanych
narzedzi do pomiaru kontroli nad praca i wymagan psychologicznych. Szacunki rozpowszechnienia de-
presji w liczbach bezwzglednych oraz skutecznie wysunietych roszczen pracowniczych z powodu stre-
su zostaty uzyskane z australijskich zrédet rzagdowych, udostepnionych w ramach informacji publicznej.
Badacze wyliczyli, ze ogdlny wskaznik ryzyka populacyjnego dla depresji indukowanej stresem zawodo-
wym wynosi 13,2% dla mezczyzn (1,1-28,1) oraz 17,2% dla kobiet (1,5-34,9). Stwierdzono takze jasno,
iz wzrost wskaznika PAR wiaze sie ze spadkiem poziomu kompetencji zawodowych. Poréwnanie iloSci
przypadkdéw depresji indukowanej stresem zawodowym (21 437) w stosunku do ilosci roszczen pra-
cowniczych z powodu stresu (696) sugeruje, ze statystyki dotyczace roszczen powinny by¢ mniej wiecej
30-krotnie wyzsze ze wzgledu na przypadki depresji wywotanej wskutek stresu zawodowego.

Przytoczone wyzejbadania jednoznacznie wskazuja, ze psychospoteczne czynniki ryzyka zawodowego,
stres zwigzany z pracg oraz zwigzane z nimi czynniki ryzyka depresji stanowig znaczny i nieréwnomier-
nie roztozony problem z obszaru zdrowia publicznego, ktéremu mozna zapobiegac. Spoteczny wzorzec
depresji indukowanej stresem zawodowym przypomina spoteczny wzorzec zaburzen psychicznych, co
sugeruje, ze stres zawodowy ma istotny wktad w zréznicowanie stanu zdrowia psychicznego. Co wie-
cej, ilos¢ uwzglednionych roszczen pracowniczych z tytutu stresu zawodowego w poréwnaniu z iloscig
przypadkéw depresji indukowanej stresem zawodowym wskazuje na znaczng indolencje w rozpozna-
waniu tego rodzaju przypadkow i zbyt niski stopiern kompensaty przypadkéw depresji wywotanej stre-
sem (LaMontagneiin., 2008).

1 ang.Job strain - miara stresu zawodowego w modelu wymagania-kontrola-wsparcie Karaska i Theorella- przyp. ttum.
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4.1.3. Zdrowie spoteczne i zachowania zdrowotne

Narazenie na psychospoteczne czynniki ryzyka zostato powigzane z szerokim spektrum zachowan
antyzdrowotnych (np. Kouvonen iin., 2005, 2006) takich jak: brak aktywnosci fizycznej, naduzywa-
nie alkoholu i palenie tytoniu, niewtasciwa zachowania zywieniowe i zwigzane ze snem (Cox, Griffiths
i Rial-Gonzalez, 2000). W 2003 roku przeprowadzono badanie przekrojowe na probie 12110 osdb re-
prezentujacych 26 zaktaddw pracy w celu sprawdzenia zwigzkéw miedzy spostrzeganym stresem (mie-
rzonym jako spostrzegany przez jednostke poziom kontroli nad zadaniami) i zachowaniami zdrowotny-
mi. Wyniki wskazuja, ze doswiadczanie wysokiego poziomu stresu wigze sie, w przypadku obu ptci z:
bardziej ttustg dieta, rzadszymi ¢wiczeniami fizycznymi, paleniem papieroséw, wzrostem - w ostatnim
czasie - ilosci wypalanych papieroséw, nizszym poczuciem wtasnej skutecznosci w rzucaniu palenia oraz
powstrzymania sie od palenia w stresie (Ng i Jeffery, 2003). Biorac pod uwage cato$¢ badan, istnieja
przekonujace dowody, ze niekorzystne psychospoteczne warunki pracy wigza sie z wiekszym nasile-
niem zachowan szkodliwych dla zdrowia, i mozliwe, ze w sposdb posredni lub bezposredni przyczyniaja
sie do rozwoju lub zaostrzenia choréb somatycznych (np. choroby niedokrwiennej serca) oraz psychicz-
nych (np. depres;ji).

Macleod iin. (2001) w ramach prospektywnego badania obserwacyjnego realizowanego przez 21 lat
z powtdrnym badaniem przesiewowym potowy préoby po 5 latach od rozpoczecia badania (przy probie
poczatkowej n=5388 i przy powtérnym badaniu przesiewowym n= 2595) sprawdzali zwigzki pomiedzy
spostrzeganym stresem psychicznym i przyczynowoscig zgondw w populacji, gdzie spostrzegany stres
nie wynikat z niekorzystnej sytuacji materialnej. Zmienne obejmowaty spostrzegany stres psychiczny,
czynniki ryzyka choréb naczyniowych oraz wyznaczniki pozycji spotecznej w cyklu zycia. Przy pierw-
szych badaniu przesiewowym autorzy stwierdzili, ze behawioralne czynniki ryzyka (intensywniejsze
palenie i uzywanie alkoholu) byty pozytywnie skorelowane ze stresem. Relacja ta byta mniej widoczna
przy drugim badaniu przesiewowym. Wyzszy poziom stresu przy pierwszym pomiarze okazat sie mie¢
jawnie protekcyjny wptyw na $miertelno$¢ ogdélng i z uwzglednieniem poszczegdlnych przyczyn zgo-
now. Zaleznos¢ ta zanikata jednak po uwzglednieniu pozycji spotecznej. Wzorzec taki zaobserwowa-
no rowniez w odniesieniu do kumulatywnego wptywu stresu z obu pomiaréw, a takze w odniesieniu do
tych badanych, u ktérych poziom stresu wzrést miedzy pierwszym i drugim pomiarem. Powyzsze skta-
nia do wniosku, ze rzekomy protekcyjny zwigzek wyzszego poziomu stresu, wigzacego sie z nasileniem
palenia i $miertelnoscig z powodu raka zwigzanego z paleniem tytoniu, byt prawdopodobnie wynikiem
zmiennych zaktécajacych i z tego tez powodu nie ma zadnego znaczenia przyczynowego.

Jednakze badania operacjonalizujgce psychospoteczny stres w pracy za pomocg modelu wymagania-
-kontrola lub nieréwnowagi wysitek-nagroda, w zasadzie dostarczajg dos¢ szczuptych dowodéw na
poparcie tezy o istnieniu zwigzkéw miedzy stresem a zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia. Siegrist
i Rodel (2006) dokonali przegladu 46 opublikowanych w latach 1989-2006 badan poswieconych zwigz-
kom miedzy stresem psychospotecznym w pracy azachowaniami stwarzajagcymi ryzyko zdrowotne,
w szczegblnosci paleniem papieroséw, konsumpcjg alkoholu i nadwaga. Stres psychospoteczny w pracy
mierzony byt przy pomocy modelu wymagania-kontrola oraz modelu nieréwnowagi wysitku i nagrody,
za$ zachowania ryzykowne dla zdrowia byty analizowane w szerszym kontekscie zwigzanych ze zdro-
wiem elementéw zachodniego stylu zycia z uwzglednieniem wzorcéw konsumpcyjnych warunkowa-
nych spotecznie i ekonomicznie. Zasadniczo, przeglad ten w bardzo niewielkim stopniu wspiera hipo-
tezy o istnieniu spdjnego zwigzku miedzy stresem w pracy a zachowaniami ryzykownymi dla zdrowia.
Relatywnie najsilniejszy zwigzek stwierdzono w odniesieniu do naduzywania alkoholu przez mezczyzn,
nadwagi oraz wspoétwystepowania réznych czynnikéw ryzyka. Na podstawie tych wynikow autorzy
podkreslajg potrzebe redukcji sytuacji stresogennych w $rodowisku pracy w ramach programéw profi-
laktyki zdrowotnej w zaktadach pracy.

Head, Stansfeld i Siegrist (2004) sprawdzali czy stresujace psychospoteczne srodowisko pracy pozwala
przewidywac uzaleznienie od alkoholu. Korzystajac z kwestionariusza CAGE przebadali w latach 1991-
93 kohorte zawodowa stacjonujgcych w Londynie pracownikéw korpusu stuzby cywilnej (1985-88).
Psychspoteczne Srodowisko pracy mierzono przy pomocy kwestionariuszy samoopisu do modelu wy-
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magania-kontrola-wsparcie oraz modelu niesprawiedliwosci organizacyjnej (ERI). Potencjalne media-
tory w postaci choroby somatycznej lub ztej kondycji psychicznej (GHQ) zostaty zmierzone w okresie
obserwacjiw 1989 roku. Nieréwnowaga miedzy wysitkiem i wynagrodzeniem w pracy wigzata sie z uza-
leznieniem od alkoholu wéréd mezczyzn, po uwzglednieniu pozycji zawodowej oraz innych zmiennych
kontrolowanych zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu. Mimo, iz niesprawiedliwos¢ organizacyjna
pozwala przewidywac przyszta dtugoterminowa chorobe, zty stan zdrowia psychicznego oraz nega-
tywne aspekty bliskich zwigzkéw, w wystgpieniu zaleznos$ci miedzy niesprawiedliwoscig organizacyjna
a uzaleznieniem od alkoholu wsréd mezczyzn jedynie cze$ciowo posredniczyty wspomniane zmienne
dotyczace zdrowia i wsparcia spotecznego. W przypadku kobiet niski zakres decyzyjnosci do pewnego
stopnia wigzat sie z uzaleznieniem od alkoholu, jednak uzaleznienie alkoholowe kobiet byto bardziej roz-
powszechnione wsrdd pan zajmujacych wyzsze stanowiska stuzbowe. MezczyZni wykonujacy wymaga-
jaca prace lub tacy, ktérzy dysponowali niewielkim wsparciem spotecznym w miejscu pracy mieli nieco
obnizone ryzyko uzaleznienia od alkoholu. Nie stwierdzono zadnych zwigzkéw miedzy obiektywnie
ocenionymi wymaganiami, kontrolg nad pracg oraz uzaleznieniem od alkoholu, zaréwno wsréd kobiet,
jak i wsréd mezczyzn.

Radi, Ostry i LaMontagne (2007) oceniali zwigzki miedzy aktualnym paleniem tytoniu a psychospo-
tecznymi warunkami pracy na reprezentatywnej prébie pracujacych Australijczykéw. Przeprowadzo-
no przekrojowe badanie populacyjne za pomocg wywiadow telefonicznych (wskaznik odpowiedzi 66%,
n=1101). Stres zawodowy mierzono wykorzystujac modele wymagania/kontrola, wysitek/nagroda oraz
model presjiw pracy. Dokonano wielokrotnego modelowania regresji dla statusu palacza (aktualnie pala-
cy versus niepalacy, oraz bardziej restrykcyjng analize aktualnych palaczy versus palacych w przesztosci)
oraz dziennej intensywnosci palenia w odniesieniu do wskaznikéw stresu zawodowego, godzin pracy,
pracy zmianowej i innych zmiennych niezaleznych. Po uwzglednieniu wieku, wyksztatcenia, stanu cywil-
nego oraz wrogosci, wysoki poziom stresu zawodowego pozytywnie korelowat z aktualnym paleniem
tytoniu jedynie w grupie mezczyzn. Zatrudnienie w zawodach aktywnych (wysokie wymagania-duza
kontrola- przyp. ttum) korelowato z nizszymi wskaznikami palenia jedynie w grupie kobiet. Wysoce
stresujgce zawody wigzaty sie z nizszymi wskaznikami aktualnego palenia w stosunku do palenia wcze-
$niejszego jedynie w grupie kobiet. Wsréd mezczyzn, ekstremalna i $rednia presja w pracy wigzaty sie
z aktualnym paleniem w poréwnaniu do aktualnie niepalgcych, a umiarkowana presja réoznicowata takze
grupe aktualnie palacych i palagcych w przesztosci. Inne warunki pracy, ktére wigzaty sie z paleniem to
dtugie godziny pracy wsrod mezczyzn i duzy wysitek fizyczny wsréd kobiet. Intensywnos¢ codzienne-
go palenia w grupie aktualnie palgcych kobiet wigzata sie z wysokimi wymaganiami psychicznymi oraz
z niesprawiedliwoscig organizacyjna. Wyniki te wskazuja, ze stres zawodowy wigze sie z paleniem tyto-
niu na poziomie populacji, ujawniajac wzorce rézne dla kobiet i mezczyzn.

Rugulies iin. (2009) badali czy niekorzystne psychospoteczne warunki pracy, definiowane zgodnie
z modelem niesprawiedliwosci organizacyjnej ERI, zwiekszaja ryzyko wystapienia zaburzen snu wsréd
pracownikéw dunskich. Analizy prowadzono zaréwno przekrojowo, jak i prospektywnie, na reprezenta-
tywnej probie dunskich pracownikéw. Préba w badanaich przekrojowych obejmowata 2614 oséb (50%
kobiet) w wieku 18-59 lat, z czego 263 osoby doswiadczaty zaburzen snu. Sposrod 2351 uczestnikow
poczatkowo wolnych od zaburzen snu, u 304 (12,9%) w okresie 5-letniej obserwacji pojawity sie zabu-
rzenia snu. Dane analizowano w podziale na ptec przy uzyciu analizy wielozmiennowej regresji logistycz-
nej i regresji linearnej, z uwzglednieniem licznych zmiennych. Przekrojowo, jedno odchylenie standardo-
we w wyniku ERI wigzato sie z wystepowaniem zaburzen snu wéréd mezczyzn (OR=1,65; w przedziale
ufnosci 95%: 1,20-2,27) oraz wérdd kobiet (OR=1,82, dla przedziatu ufnosci 95%: 1,46-2,28). W analizie
prospektywnejjedno odchylenie standardowe w wyniku ERI na poziomie pomiaru bazowego pozwalato
przewidywaé pojawienie sie zaburzen snu o mezczyzn (OR=1,39, dla przedziatu ufnosci 95%: 1,03-1,87)
ale nie dla kobiet (OR=0,97, w przedziale ufnosci 95%: 0,76-1,24). Zatem, w odniesieniu do meskiej cze-
$ci kadr w Danii niesprawiedliwos¢ organizacyjna stanowi czynnik ryzyka pojawienia sie zaburzen snu.
W odniesieniu do kobiet zwigzek niesprawiedliwosci organizacyjnej i zaburzen snu potwierdzit sie wy-
tacznie w badaniach przekrojowych.
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Aktywnos¢ fizyczna postrzeganajest jakoistotny sktadnik zdrowego stylu zycia. Wemmei Rosvall (2005)
zatozyli, ze stresory psychospoteczne beda stanowity bariere dla aktywnosci fizycznej. Przebadali oni
zwigzki odpowiednio miedzy stresorami zawodowymi i pozazawodowymi, w relacji do matej ilosci czasu
wolnego na aktywnos$c¢ fizyczna w populacji ogdlnej (n=13715). Generalnie, badacze stwierdzili, ze poza-
zawodowe czynniki psychospoteczne s3 silnie zwigzane z matj iloscig czasu wolnego na aktywnos¢ fi-
zyczna. W grupie kobiet w przypadku stresoréw zawodowych ujawnit sie stabszy zwigzek z matg iloscia
aktywnosci fizycznej w wolnym czasie, zas silniejszy zwigzek wykazywaty psychospoteczne stresory
pozazawodowe. Wsrod mezczyzn natomiast okazato sie, ze spedzajg mniej czasu na aktywnosci fizycz-
nej w wolnym czasie jesli s narazeni na prace w nadgodzinach, ,pasywne” sytuacje zawodowe (niskie
wymagania/niska kontrola), stres zawodowy oraz wyrazaja wole zmiany zawodu. Uwzglednienie innych
zmiennych kontrolowanych (statusu socjoekonomicznego, stanu cywilnego/pozostawania w zwigzku
partnerskim, pochodzenia etnicznego oraz pracy wymagajacej aktywnosci fizycznej) nie zmienity wy-
nikow w istotny sposéb.

4.2. Fizjologiczne i fizyczne skutki zdrowotne

Wspbtczesne badania nad fizjologicznymi i somatycznymi korelatami stresu maja swe korzenie w latach
'20i’30 XX wieku w pracach Cannona (1929,1931) i Salye’go (1936). Od tego czasu opublikowano liczne
badania z tego obszaru (np. Kawakami i Haratani, 1999; Landsbersgis i in., 1995; Maijman i wsp., 1995).
Zgromadzono olbrzymia ilos¢ danych dotyczacych reakgji fizjologicznej organizmu ludzkiego w warun-
kach ekspozycji na stresory w laboratorium. Adrenalina i kortyzol zostaty uznane za hormony stresu,
poniewaz badania laboratoryjne prowadzone wséréd mezczyzn pozwolity wykazac spojny wzrost obu
tych hormondéw w odpowiedzi na stres. W przypadku, gdy wzrost adrenaliny i kortyzolu powtarza sie
chronicznie, moze on wywotywac dtugoterminowe konsekwencje dla zdrowia, w szczegélnosci dla
zdrowia uktadu krazenia, cze$ciowo w wyniku dziatania hormondéw na poziom cisnienie krwi oraz chole-
sterolu (Pollard, 1997). Okreslenie, czy organizm reaguje na stres tak samo w codziennym zyciu wymaga
badan realizowanych w srodowisku naturalnym, zaréwno w pracy jak i poza nig. Tego rodzaju badania
wymagaja nowej metodologii i uwaznego zbierania danych. Dotychczas wykazano, ze adrenalina i ci-
snienie krwi faktycznie wydaja sie wahac zgodnie z oczekiwaniami. Inne reakcje na stres w codziennym
zyciu, w tym dotyczace cholesterolu oraz systemu immunologicznego s3 nieco stabiej udokumentowa-
ne (Cox, Griffiths i Rial-Gonzalez, 2000).

Jak juz wskazywano w niniejszym opracowaniu, coraz wieksza liczba przekonujacych dowodoéw, pocho-
dzacych zlicznych badan przekrojowych ipodtuznych, przeprowadzonych z zachowaniem wszelkich
rygorow metodologicznych, wskazuje na istnienie powigzan miedzy psychospotecznym srodowiskiem
pracy a zdrowiem somatycznym pracownikéw. Rosnaca liczba dowoddéw przemawia za tym, ze wiele
z najbardziej powszechnych dolegliwosci fizycznych ma zwiazek ze stresem doswiadczanym w pracy,
a psychospoteczne czynniki ryzyka wptywaja na cztery systemy fizjologiczne, w konsekwencji przy-
czyniajac sie do: nadcisnienia, choréb serca, utrudnien w gojeniu ran, choréb uktadu miesniowo-szkie-
letowego, zaburzen Zzotagdkowo-jelitowych oraz uszkodzenia immunokompetencji (Cox, Griffiths i Rial-
-Gonzalez, 2000). Przeprowadzono kilka badan poswieconych zwigzkom miedzy dwoma konstruktami
psychospotecznymi (tj. nierdwnowaga wysitku i wynagrodzenia oraz wymaganiom zawodowym/kon-
troli nad pracg) i towarzyszacemu im wptywowi na réznorodne somatyczne skutki zdrowotne. Z do-
$wiadczaniem stresu w pracy powigzano bardzo réznorodne patologie somatyczne (Holt, 1982). Choro-
by, ktére zwykto sie przytaczac jako choroby odstresowe obejmuja: bronchit, chorobe niedokrwienng
serca, choroby psychiczne, zaburzenia tarczycy, choroby skérne, niektére postaci reumatoidalnego
zapalenia stawow, otytos¢, gruZlica, bdle gtowy i migrena, wrzody trawienne, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego oraz cukrzyca (Bosmaiiin., 1997; Cox, 1978; Kristensen, 1996; Kroes, 1976; Selye, 1976;
Stansfeldiin., 1995, 1999).

Niedhammer, Tek, Starke i Siegrist (2004) analizowali dane podtuzne zgromadzone w ramach badania
kohorty GAZEL, przeprowadzajac zaréwno analizy przekrojowe jak i prospektywne w celu sprawdze-
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nia stanu zdrowia pracownikéw oraz trendéw zmian stanu zdrowia w czasie. Badanie kohortowe GA-
ZEL zostato ustanowione w 1989 roku w celu zgromadzenia danych na temat stanu zdrowia pracow-
nikow oraz warunkéw pracy i poczatkowo obejmowato 20264 pracownikéw francuskiego koncernu
elektrycznego i gazowego. W 1995 roku w badaniu zaczety pojawiac sie pytania dotyczace psychospo-
tecznych aspektéw Srodowiska pracy. Przedmiotowe studium obejmowato dane zgromadzone w 1998
roku (n=10175, 71% mezczyzn) oraz poréwnanie danych zgromadzonych w latach 1998 do roku 1999
(n=6286, 71% mezczyzn). Analiza przekrojowa ujawnita, ze zaréwno niesprawiedliwo$¢ organizacyjna,
jak i nadmierne zaangazowanie w prace, w sposoéb istotny wigzg sie z subiektywnym stanem zdrowia,
zarowno mezczyzn jak i kobiet. Gdy w analizie uwzgledniono wysitek i wynagrodzenie jako oddzielne
zmienne, stwierdzono, ze wynagrodzenie stanowi istotny czynnik ryzyka zaréwno dla mezczyzn, jak
i dla kobiet, zas wysitek stanowi istotny czynnik ryzyka wytacznie w grupie mezczyzn. Analiza prospek-
tywna pozwolita stwierdzié, ze niesprawiedliwos$¢ organizacyjna stanowi istotny predyktor ztego stanu
zdrowia w przypadku obu pftci, przy czym wysitek nie ma waloréw predyktywnych w stosunku do nieko-
rzystnego stanu zdrowia, natomiast wynagrodzenie taki walor predyktywny posiada. Nadmierne zaan-
gazowanie w prace (ang. overcommitment) okazato sie by¢ predyktorem ztego stanu zdrowia wytgcznie
w przypadku mezczyzn.

Badanie Whitehall dotyczace cztonkéw korpusu brytyjskiej stuzby cywilnej (n=10308) przyniosto po-
dobne wnioski na temat zwigzkéw psychospotecznych czynnikéw ryzyka i szkodliwych dla pracowni-
kéw skutkow zdrowotnych. W szczegélnosci, stwierdzono bardzo silng zaleznos¢ miedzy wysokimi wy-
maganiami w pracy a wzrostem ryzyka niekorzystnego samopoczucia fizycznego. Konkretnie, wysokie
wymagania w pracy wigzg sie z 30% wzrostem ryzyka ztego funkcjonowania somatycznego wsréd mez-
czyzn i 50% wzrostem takiego ryzyka wsrdd kobiet, w poréwnaniu do grupy oséb wykonujacych prace
o niskich wymaganiach?? (Stansfeld, Head i Marmot, 2000). Wczesniejsze badania Stansfelda i wspét-
pracownikéw (1998) przeprowadzone na tej samej, wspomnianej juz probie brytyjskich urzednikow,
pozwolity ujawnic¢, Zze negatywne aspekty pracy (tj. wysokie wymagania i niesprawiedliwos$¢ organiza-
cyjna) oraz niski poziom wsparcia spotecznego stanowig silne, niezalezne predyktory ztego stanu zdro-
wia. Sita ptynaca z podtuznej natury tych badan powoduje, iz wnioski z nich majg bezposredni wptyw na
wywodzenie zwigzkéw przyczynowo-skutkowych miedzy przedmiotowymi zmiennymi. Nalezy jednak
miec na uwadze, ze badania te przeprowadzone zostaty na konkretnej grupie zawodowej i w okreslonym
kontekscie narodowym.

Warto zauwazyd, iz - jak wykazaty omawiane wczesniej badania - wiele czynnikow psychospotecznych
moze nies$¢ rézne skutki dla kobiet idla mezczyzn. Niedhammer i wsp. (2004) podkreslajg potrzebe
prowadzenia dalszych badah w obszarze czynnikéw psychospotecznych w pracy z uwzglednieniem od-
dzielnych analiz dla kobiet i mezczyzn. Takie podejscie przyczyni sie do bardziej wszechstronnego zro-
zumienia ryzyk psychospotecznych iich wptywu na zdrowie pracownikéw w ogole oraz oddzielnie na
zdrowie kobiet i mezczyzn.

4.2.1. Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego

Dolegliwosci miesniowo-szkieletowe stanowig najczesciej zgtaszang przyczyne choréb zawodowych
pracownikéw w Europie (EuroFund, 2007, EU-OSHA, 2004; Kumar, 2001). Aktualnie choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego stanowig blisko potowe wszystkich nowych przypadkéw choréb zawodo-
wych w Wielkiej Brytanii (Cherry iin., 2000). Etiologia boléw miesniowo-szkieletowych opiera sie na
dwodch mechanizmach (Bongersiin., 1993; Cox i Griffiths, 1996; Deeney i O’Sullivan, 2009; MacDonald
iin.,2001; Randalliin.,2002): (a) biomechaniczne (fizyczne) czynniki ryzykai (b) psychospoteczne czyn-
niki ryzyka (De Beeck i Hermans, 2000; Randall, Griffiths, Cox i Welsh, 2002; Warren, 2001). Droga
biomechaniczna oddziatuje poprzez Scisty zwigzek miedzy okreslong fizyczng charakterystyka pracy
i obcigzeniem mechanicznym, natomiast czynniki psychospoteczne zwigzane sg z elementami projekto-
wania pracy i zarzadzaniem (Randall i in., 2002).

2. Chodzi o wymagania zoperacjonalizowane wg modelu Karaska - przyp. ttum.
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Czynniki biomechaniczne majgce wptyw na rozwdj i utrzymywanie sie dolegliwosci miesniowo-szkie-
letowych na przestrzeni ostatnich lat byty przedmiotem intensywnych badan (Buckle, 1997), aiich rola
W pojawieniu iutrzymywaniu sie béléw miesniowo-szkieletowych zostata dobrze udokumentowana
(Warren, 2001). Jednakze badania wskazuja, iz interwencje nakierowane wytacznie na fizyczne aspekty
projektowania pracy nie przynosza satysfakcjonujgcych rezultatéw w redukcji ilosci skarg pracownikéw
na dolegliwosci bélowe w uktadzie miesniowo-szkieletowym (Bigos i in., 1991; Kourinka i Forcier, 1995).
W przeciwienstwie do powyzszego, jak dotad znacznie mniej badan naukowych poswiecono psycho-
spotecznym czynnikom w etiologii rozwoju i utrzymywania sie bolu w narzadzie ruchu (Bongers iin.,
2006; Buckle, 1997). Aktualne badania wskazuja, ze czynniki biomechaniczne i psychospoteczne maja
niezalezny od siebie lub interakcyjny wptyw na rozwdj dolegliwosci miesniowo-szkieletowych (Warren,
2001; zobacz: Rysunek 3).

Rysunek 3. Przyczyny dolegliwosci miesniowo-szkieletowych zwigzanych z praca

Zagrozenia Zagrozenia
fizyczne psychospoteczne

Interakcja
(fizyczne x psychospoteczne)

Schorzenia narzadu ruchu

Zrédto: opracowanie na podstawie Cox, Griffiths | Rial-Gonzalez (2000)

W zwigzku z tym, co opisano powyzej, coraz wiecej uwagi przyktada sie do badania etiologii zwigzanych
z praca dolegliwosci miesniowo szkieletowych pod katem interaktywnego wptywu fizycznych i psycho-
spotecznych czynnikéw ryzyka. Europejska Agencja ds. Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy wskazata
ten obszar jako priorytetowy dla badan (EU-OSHA, 2004). Przeglad literatury dotyczacej bélu w dolnej
czesci plecow wskazuje na interakcyjne oddziatywanie czynnikéw psychospotecznych (przede wszyst-
kim role matego wsparcia spotecznego, niskiej satysfakcji z pracy, ztej organizacji pracy oraz niskiej
jakosci zadan zawodowych) oraz czynnikdéw zwiazanych z fizycznymi aspektami pracy jako przyczyn
powstawania dolegliwosci bélowych w narzadzie ruchu (De Beeck i Hermans, 2000). Wykazano, ze
wptyw narazenia zaréwno na fizyczne, jak i psychospoteczne czynniki ryzyka wystapienia dolegliwosci
miesniowo-szkieletowych jest wiekszy niz w przypadku ekspozycji oddzielnie na czynniki fizyczne lub
psychospoteczne (Devereuxiin., 2004).

W brytyjskich badaniach Whitehall ustalono, ze: ,....pracownicy, ktérzy mieli poczucie, ze maja niewielki
stopien kontroli nad wtasng praca byli bardziej narazeni na doswiadczanie bélu w dolnej czesci plecow”
(Sullivan, Kerr i Ibrahim, 1998). Mechanizm, ktorzy powoduje to wzmozone ryzyko dotyczy czasu pracy
oraz jej intensywnosci: w przypadku, gdy wymagania dotyczace produktywnosci stale rosna, wydtuzaja
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sie réwniez godziny pracy, ostony maszyn, ktére utrudniajg produkcje zostajg usuniete, lekcewazy sie
zasady bezpieczenstwa lub tez tempo produkcji jest o wiele za duze, by mozna byto zapewni¢ bezpie-
czenstwo operacji. Dla przyktadu, powtarzajace sie szybkie ruchy angazujace stale te same grupy miesni
moga prowadzi¢ do urazéw w wyniku przecigzenia. Podobnie, wéréd operatoréw w centrach telefonicz-
nych (ang. call centres) czesciej wystepuja zaréwno urazy miesniowo-szkieletowe jak i stres (Sznelwar
iin., 1999). Ryzyko to moze zostaé spotegowane jesli pracownicy wynagradzani sg w systemie akor-
dowym. Przyktadowo, w australijskim badaniu pracownikéw przemystu odziezowego stwierdzono, ze
wsrod oséb wynagradzanych wytacznie w systemie akordowym znacznie czesciej wystepowata chro-
niczna utrata zdolnosci do pracy (73%), w poréwnaniu do oséb wynagradzanych za godziny pracy z pre-
mig za wyniki (35,3%) i osobami otrzymujgcymi wytgcznie statg pensje (34%) (Mayhew i Quinlan, 1999).

Devereux, Buckle iVlachonikolis (2002) przeprowadzili przekrojowe badania studium przypadkéow
sprawdzajac mozliwe powigzania miedzy subiektywnie podawanymi przez badanych objawami dole-
gliwosci plecéw ainterakcyjnym wptywem fizycznych i psychospotecznych czynnikéw ryzyka wsréd
pracownikéw fizycznych, kierowcoéw-dostawcow, technikéw, operatoréow komputeréw w ustugach kon-
sumpcyjnych oraz pracownikdéw wykonujacych podstawowe prace biurowe (n=638). Opierajac sie na
ocenie dokonanej na podstawie samoopisu uczestnikdw na temat warunkow pracy, przypisali uczestni-
kow do jednej z pieciu grup: (a) wysokie nasilenie fizycznych i psychospotecznych czynnikéw ryzyka, (b)
niskie nasilenie fizycznych i psychospotecznych czynnikéw ryzyka, (c) niski poziom fizycznych i wysoki
psychospotecznych czynnikéw ryzyka lub (d) wysoki poziom fizycznych i niski psychospotecznych czyn-
nikéw ryzyka. Najwyzszy wzrost ryzyka wystgpienia dolegliwosci w obrebie plecéw zaobserwowano
w grupie narazonej na wysoki poziom zaréwno fizycznych jak i psychospotecznych czynnikéw ryzyka,
nastepna w kolejnosci byta grupa o wysokiej ekspozycji na niekorzystne fizyczne warunki pracy i niski
poziom zagrozen psychospotecznych.

Sim, Lacey i Lewis (2006) przebadali rozpowszechnienie i populacyjny wptyw zwigzanych z praca do-
legliwosci w obrebie konczyn gérnych oraz bélu w obrebie karku. Badanie to miato charakter przekro-
jowy, a zrealizowano je w Pétnocnym Staffordshire w Wielkiej Brytanii, stanowigcym lokalne zagtebie
przemystu (n=5133, wskaznik odpowiedzi 53,5%). Podobnie jak w przypadku wczesniejszych badan, do-
legliwosci gérnych koniczyn i szyi byty zwigzane zaréwno z czynnikami fizycznymi, jak i psychospotecz-
nymi, w szczegoélnosci z: powtarzalnym podnoszeniem ciezkich przedmiotéw, przedtuzajacym sie zgina-
niem szyi, praca z rekoma uniesionymi na wysokos¢ lub powyzej barkéw, niskim poziomem kontroli nad
pracg i niskim wsparciem ze strony przetozonych. £gcznie 24% wariancji bélu miesniowo-szkieletowego
wyjasniajg czynniki fizyczne, zas 12% tej wariancji wynika z czynnikéw psychospotecznych.

Anderson, Haar i Frost (2007) badali czynniki ryzyka ostrych lokalnych objawoéw ze strony uktadu mie-
sniowo-szkieletowego, przeprowadzajac w tym celu kohortowe badanie 5604 pracownikdéw z przedsie-
biorstw przemystowych i ustugowych. Dane o objawach dolegliwosci miesniowo-szkieletowych i bélach
oraz narazeniu nafizyczne i psychospoteczne czynniki ryzyka w srodowisku pracy, a takze o czynnikach
podmiotowych i zdrowotnych zebrano metoda samoopisu dwukrotnie, na poczatku projektu (n=4006)
i po uptywie 24 miesiecy (n=3276). Wyniki pozwolity stwierdzi¢, ze z danych uzyskanych na poczatku
badania jedynie 7,7% uczestnikéw nie odczuwato zadnego lokalnego bdélu w narzadzie ruchu, co wska-
zuje na przyttaczajace rozpowszechnienie dolegliwosci bélowych w uktadzie mie$niowo-szkieletowym
w ogolnej populacji oséb pracujacych. Co wiecej, stwierdzono, ze przejscie od stanu bez jakichkolwiek
dolegliwosci bolowych lub niewielkiego bdlu do ostrych objawéw boélowych po dwéch latach ma pod-
toze polietiologiczne, na ktére wptyw maja czynniki fizyczne i psychospoteczne oraz czynniki zwigzane
ze stanem zdrowia, a takze indywidualnymi przekonaniami na temat zdrowia. Czynniki fizyczne okaza-
ty sie predykcyjne dla nasilenia objawéw boélowych w specyficznych obszarach ciata w poréwnaniu do
bdlu rozlanego lub bez jednoznacznego umiejscowienia. Szczegdtowo rzecz ujmujac, predyktorem bélu
ramion byta duza powtarzalno$¢ czynnosci, dZzwiganie ciezaréw byto predyktorem bélu w dolnej czesci
placéw, natomiast ciggniecie znacznych ciezaréw okazato sie predyktorem bélu koriczyn dolnych. Czyn-
niki psychospoteczne natomiast okazaty sie zwigzane z niespecyficznymi objawami bélowymi w narza-
dzie ruchu. Dla przyktadu niska satysfakcja z pracy wigze sie ze wszystkimi rodzajami badanych skutkéw
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zdrowotnych, natomiast kontrola nad praca wykazuje zwigzki z bélem w dolnej czesci placéw, zas niski
poziom wsparcia ze strony wspotpracownikdéw wigze sie z bdlem koriczyn dolnych.

Do podobnych wnioskéw doszli Randall i wspotpracownicy (2002). Przeprowadzone przez nich badanie
przekrojowe pozwolito wykazaé, ze sposdb w jaki pracownicy subiektywnie oceniajg adekwatnos¢ za-
projektowania i zarzadzania ich fizycznym i psychospotecznym srodowiskiem pracy jest zwigzany z wy-
stepowaniem u nich symptoméw dolegliwosci miesniowo-szkieletowych. W szczegdlnosci dotyczy to
pieciu czynnikdéw zwigzanych z praca tj.: praktyka zarzadzania; status, wsparcie i partycypacja; fizyczne
srodowisko pracy; wyposazenie oraz wymagania zwigzane z praca. Jednakze wyniki badania wskazuja
takze, ze mechanizmy te uaktywniaja sie wytacznie w pewnych warunkach, a konkretnie: odczuwanie
dolegliwosci bélowych ze strony gdrnej czesci ciata okazuje sie mie¢ zwigzek zaréwno z oddziatywa-
niem czynnikéw biomechanicznych, jak i stresu, natomiast dolegliwosci w dolnych partiach ciata wiaza
sie wytacznie z dziataniem czynnikéw biomechanicznych.

Prospektywne badanie kohortowe, ktorego celem byto okreslenie wptywu narazenia na mechaniczne
oraz psychospoteczne czynniki ryzyka na boéle karku i obreczy barkowej przeprowadzili w 2005 roku
Ostergren i wspotpracownicy. Uczestnikami tego badania byli losowo wybrani mieszkancy duzego
szwedzkiego miasta w wieku 45-65 lat (n=4919). Dane zbierano metoda samoopisu na poczatku projek-
tu oraz po uptywie jednego roku. Wyniki tego badania pozwalajg stwierdzi¢, iz wysoki stopien narazenia
na czynniki mechaniczne wigze sie ze wzrostem (w okresie badania) ryzyka bélu w obrebie szyi i barkow,
zaréwno wsréd kobiet, jak i w grupie badanych mezczyzn, natomiast interakcyjny wptyw obcigzen me-
chanicznych i czynnikéw psychospotecznych stwierdzono wytacznie w grupie kobiet.

W innym badaniu przeprowadzonym w Szwegcji (Fjell i in., 2007) eksplorowano béle miesniowo-szkiele-
towe i warunki pracy (fizyczne i psychospoteczne warunki pracy, styl zycia, objawy psychosomatyczne
oraz nieobecnosci z powodu choroby) wsréd pracownikow szwedzkiego sektora publicznego (publicz-
nych szpitali i placowek edukacyjnych, opieki srodowiskowej nad osobami starszymi oraz oséb poma-
gajacych w prowadzeniu gospodarstwa domowego). Szczegdtowy kwestionariusz wypetnito w sumie
2523 osoby, z czego 87% stanowity kobiety a 13% - mezczyzni. Analiza wielokrotnej regresji logistycz-
nej ujawnita, ze natezenie bdli miesniowo-szkieletowych wykazuje silne zwigzki z nasileniem niekorzyst-
nych fizycznych i psychospotecznych warunkéw pracy. Najbardziej zagrazajagcym czynnikiem fizycznym
byta praca w pozycji wygietej do przodu. Wysokie wymagania zwigzane z praca okazaty sie by¢ najistot-
niejszym czynnikiem psychospotecznym ibyty wyraznie powigzane z bélem w uktadzie miesniowo-
-szkieletowym wsréd mezczyzn. Wysitek fizyczny oraz inne wymagania zwigzane z pracg, ktére wigzaty
sie z dolegliwosciami bélowymi ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego, wystepowaty powszechnie
wsrdd pracownikow ustug opiekunczych dla oséb starszych oraz ustug zwigzanych z prowadzeniem go-
spodarstwa domowego. Stwierdzono silny zwigzek miedzy dtugoterminowg absencjg chorobow3 i nasi-
leniem dolegliwosci bélowych w uktadzie miesniowo-szkieletowym. Istotny zwigzek stwierdzono réw-
niez miedzy bdlem miesniowo-szkieletowym a wystapieniem objawéw psychosomatycznych, zaréwno
wsrod kobiet, jak i wsréd mezczyzn.

Norman i wsp. (2008) badali objawy dolegliwosci miesniowo-szkieletowych w obrebie karku/barkow
oraz ramion/rak w relacji do ekspozycji na warunki pracy operatoréw centréw telefonicznych (ang. call
centres - CC) w Szwecji. W ramach badania porownywano centra telefoniczne wewnetrzne (stanowia-
ce czesc firmy) i zewnetrzne (podwykonawcow). W badaniu wzieto udziat 1183 operatoréw z 28 cen-
tréow telefonicznych. Trzech na czterech operatoréw zgtaszato dolegliwosci bélowe w obrebie jednego
lub wiecej obszardw ciata objetych badaniem, przy czym nie stwierdzono istotnych réznic miedzy we-
wnetrznymi i zewnetrznymi centrami telefonicznymi. Komfort srodowiska pracy wykazywat najsilniej-
sze zwiazki z bélami okolic karku/barkéw oraz ramion/rgk w obu typach centréw. Pozostate czynniki
powiazane z dolegliwosciami bolowymi w obrebie karku/barkéw oraz ramion/rgk w obu typach cen-
tréw telefonicznych to: niska ztozonos¢ pracy, dtugi catkowity czas rozméw z klientami w ciagu dnia,
stata praca z komputerem bez przerw, wysokie wymagania psychologiczne, maty zakres decyzyjnosci,
brak wsparcia spotecznego ze strony kolegéw i przetozonego.
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W ramach przegladu literatury poswieconej czynnikom psychospotecznym i dolegliwosciom miesnio-
wo-szkieletowym w sektorze budownictwa, Sobeih i wsp. (2006) przeanalizowali osiem badan przekro-
jowych i dwa kohortowe. Wysoki poziom stresu zawodowego byt czynnikiem najczesciej uwzglednia-
nym w badaniach, a kolejne pod wzgledem czestosci byty: satysfakcja zawodowa, poziom kontroli nad
praca oraz duze wymagania iloSciowe w pracy. Kazde z tych badan potwierdza zwigzek miedzy dole-
gliwosciami miesniowo-szkieletowymi i co najmniej jednym czynnikiem psychospotecznym. Wiele spo-
$rod stwierdzonych zwigzkéw pozostawato istotne statystycznie nawet po uwzglednieniu zmiennych
demograficznych oraz zwigzanych z pracg wymagan fizycznych.

Chen, Yu i Wong (2005) badali wptyw stresu zawodowego i innych czynnikow psychospotecznych na
bdle miesniowo-szkieletowe wsrdd oséb pracujacych na chinskich naftowych platformach wiertni-
czych. Rozpowszechnienie bélow miesniowo-szkieletowych w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych ba-
danie wahato sie od 7,5% dla bolu stawu tokciowego do 32% dla dolnej czesci plecéw; 56% pracownikéw
zgtaszato co najmniej jedng dolegliwo$é. Stwierdzono istotne zaleznosci miedzy réznymi czynnikami
psychospotecznymi a bélem miesniowo-szkieletowym w obrebie réznych czesci ciata, niezaleznie od
pozostatych uwzglednionych zmiennych. Stresory zawodowe, w szczegdlnosci stres zwigzany z bezpie-
czenstwem, fizycznymi warunkami pracy oraz ergonomia, okazaty sie by¢ podobnie istotnymi predykto-
rami bélow miesniowo-szkieletowych jak zachowania zywieniowe jako forma radzenia sobie ze stresem.

Waters i wsp. (2007) na podstawie danych z Badania Populacji Ogdlnej w USA (General Social Survey)
przeprowadzili badanie przekrojowe poswiecone czynnikom ryzyka dolegliwosci miesniowo-szkieleto-
wych w $rodowisku pracy. Badacze analizowali dwie zmienne zalezne - zgtaszane béle plecéw oraz kon-
czyn goérnych - z uwzglednieniem réznych zmiennych podmiotowych, psychospotecznych i fizycznych.
Populacja badana objeta dorostych amerykanéw, méwigcych po angielsku, w wieku 18 lat lub wiecej,
zatrudnionychi pracujacych co najmniej 20 godzin tygodniowo. Ostatecznie préba liczyta 1484 pracow-
nikow. Narazenie na niekorzystne czynniki fizyczne istotnie zwiekszato ryzyko zaréwno bolu dolnych
partii plecéw, jak i bélu w obrebie konczyn gérnych. Dolegliwosci miesniowo-szkieletowe wigzaty sie
z licznymi urazami oraz niektérymi czynnikami psychospotecznymi; stwierdzono takze, ze wptyw czyn-
nikow fizycznych i stresu na ryzyko wystgpienia dolegliwos$ci miesniowo-szkieletowych ma charakter
addytywny.

Krause i wsp. (1997) w ramach badan podtuznych wsréd kierowcow zawodowych sprawdzali zwigzki
miedzy psychospotecznymi aspektami pracy a wystepowaniem béléw plecéw i karku nie powodujacych
niezdolnosci do pracy, z uwzglednieniem fizycznego obcigzenia praca. W pierwszej fazie poddano bada-
niu medycznemu tacznie 1449 operatoréw pojazdéw tranzytowych, wypetnili oni takze kwestionariu-
sze za pomoca ktérych zbierano dane o zmiennych demograficznych i antropometrycznych, dotyczace
stanu zdrowia oraz czynnikdw fizycznych i psychospotecznych w srodowisku pracy. Informacje doty-
czace historii zatrudnienia zebrano z rejestréw pracodawcéw. Fizyczne obcigzenie praca mierzono na
podstawie wieku biologicznego i aktualnego tygodniowego czasu pracy w charakterze kierowcy zawo-
dowego. W celu analizy zwigzkéw czynnikéw psychospotecznych z bélami plecéw lub karku wykorzy-
stano analize regresji logistycznej, z uwzglednieniem fizycznego obcigzenia praca w przesztosci i obec-
nie, typu pojazdu, wieku, ptci, wzrostu i wagi. Badanie pozwolito wykazac, ze zaréwno wysitek fizyczny
zwigzany z praca, jak i czynniki psychospoteczne pozostajg réwnolegle i niezaleznie od siebie zwigzane
z bélami plecéw i karku. Czynniki psychospoteczne zwigzane z wystepowaniem boélu plecéw lub karku
obejmuja: dtugie jazdy bez przerw, czestotliwos¢ problemdéw w pracy, wysokie wymagania psychospo-
teczne, wysoki poziom niezadowolenia z pracy oraz niski poziom wsparcia ze strony przetozonych.

W drugiej fazie tego trwajacego 7,5 roku badania prospektywnego, zrealizowanego w San Francisco, Ru-
gulies | Krause (2005) na probie 1221 oséb z populacji kierowcow transportu publicznego przesledzili
wystepowanie urazéw w obrebie plecéw i karku w kontekscie modelu wymagania-kontrola-wsparcie.
Dwie gtéwne brane pod uwage zmienne dotyczace narazenia to: ,stres zawodowy” (rozumiany jako nie-
dopasowanie wysokiego poziomu wymagan i niskiego poziomu kontroli nad pracg) oraz ,stres osamot-
nienia” (oznaczajacy stres zawodowy i brak wsparcia w miejscu pracy). Na poczatku projektu badawcze-
go dokonano pomiaru zmiennych demograficznych, wysitku fizycznego w pracy oraz bélu. W przypadku
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urazow dolnej czesci plecow ryzyko podnosity stres zawodowy i stres osamotnienia okreslone na bazie
tercyli, przy czym wskazniki ryzyka (HR) wynosity odpowiednio 1,30 (0,96-1,75) i 1,41 (0,98-2,01). Stres
zawodowy i stres osamotnienia traktowane jako zmienne dychotomizowane lub ciggte nie pozwolity
stwierdzi¢ zadnego zwigzku z urazami dolnej czesci plecéw. W przypadku urazéw karku stwierdzono
ich zwigzek ze stresem zawodowym i stresem osamotnienia traktowanymi jako zmienne dychotomizo-
wane, przy czym wskazniki ryzyka wynosity odpowiednio: 1,27 (0,99-1,63) oraz 1,33 (1,01-1,77). Rozpa-
trujac przedmiotowe zmienne w oparciu o tercyle, wskazniki te wynosity odpowiednio: 1,52 (1,13-2,05)
1,73 (1,21-2,45). W przypadku uwzglednienia w analizie obu zmiennych jako zmienne ciagle, zwiek-
szenie poziomu stresu zawodowego i stresu osamotnienia o jeden punkt wigzato sie odpowiednio z 8%
(0,98-1,19) i 14% (1,02-1,27) wzrostem ryzyka wystapienia urazu karku. Badanie wskazuje na istotng
role psychospotecznych warunkéw pracy w etiologii urazéw miesniowo-szkieletowych wsréd kierow-
céw zawodowych.

Opierajac sie o podtuzny zbidr danych pochodzacy z bazy o odszkodowaniach dla pracownikéw admini-
stracyjnych (n=1179), Rugulies i Krause (2008) przebadali z kolei wptyw niesprawiedliwosci organiza-
cyjnej na wystepowanie urazoéw dolnej partii plecéw oraz karku, za ktére wyptacono odszkodowanie.
Wskazniki ryzyka wystapienia pierwszego urazu dolnej partii plecéw oraz pierwszego urazu karku obli-
czono na podstawie wielozmiennowej analizy regresji Cox’a. Badacze stwierdzili, ze wzrost o jedno od-
chylenie standardowe w wyniku kwestionariusza ERI wigze sie z odszkodowaniem z tytutu urazu dolnej
czesci plecow (HR 1,13; 1,02-1,26) i urazu karku (HR 1,14; 1,02-1,27), po uwzglednieniu takich zmien-
nych jak: ptec¢, wiek, wzrost, waga, lata pracy w charakterze kierowcy, ilo$¢ godzin spedzonych za kie-
rownica tygodniowo, typ pojazdu, problemy natury ergonomicznej, poziom bdlu na poczatku projektu
badawczego oraz poziom stresu zawodowego. Zwigzki miedzy niesprawiedliwoscig organizacyjng a ura-
zem dolnej partii plecow byty silniejsze dla ciezkich urazéw (HR 1,23; 1,02-1,46) niz dla I1zejszych (HR
1,11; 0,96 -1,28). W przypadku urazéw karku, silniejsze zwigzki stwierdzono dla urazéw lzejszych (HR
1,15; 1,02- 1,29) niz dla ciezkich (HR 1,10; 0,86- 1,41). Wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze nieréwnowaga
miedzy wysitkiem i wynagrodzeniem wigze sie z wystgpieniem urazéw dolnych partii plecéw i urazami
karku, niezaleznie od czynnikdéw podmiotowych, wysitku fizycznego, zagadnier ergonomicznych, stresu
zawodowego (w rozumieniu modelu wymagania-kontrola-wsparcie - przyp. ttum) oraz poziomu boélu
przy rozpoczeciu projektu badawczego.

Anderson iin. (2002) stwierdzili, ze pte¢ zenska zwieksza ryzyko urazu karku/obreczy barkowej o 1,8
raza (1,2-2,8). Liczne opublikowane prace wskazuja na istnienie réznic miedzyptciowych w zakresie od-
czuwanych dolegliwosci mieéniowo-szkieletowych (Hooftman i wsp., 2004). Ostergren i wspétpracow-
nicy (2005) wskazuja, ze ptec nalezy rozpatrywac jako niezalezny czynnik w badaniu chordb narzadu
ruchu i opracowywaniu procedur leczniczo-rehabilitacyjnych.

Ztozonos¢ natury etiologicznego podtoza dolegliwosci miesniowo-szkieletowych wymaga uwzglednia-
nia zaréwno czynnikéw fizycznych jak i psychospotecznych przy opracowywaniu skutecznych metod
zapobiegania i sposobow postepowania w odniesieniu do dolegliwosci miesniowo-szkieletowych zwia-
zanych z praca (De Beeck i Hermans, 2000; Ostergren i wsp. , 2005). Co wiecej, badania wskazuja, ze
interwencje skoncentrowane na problematyce organizacji pracy moga przyczyniac sie do obnizenia po-
ziomu stresu zawodowego oraz - zwrotnie - redukowac ryzyko dolegliwosci w obrebie karku i koriczyn
gérnych (Bongersiin., 2006).

4.2.2. Choroby sercowo-naczyniowe

W wiekszosci krajow choroby serca stanowig gtéwng przyczyne zgondw i niepetnosprawnosci. Obser-
wuje sie istotne zréznicowanie odsetka oséb dotknietych chorobg wiericowa w réznych grupach zawo-
dowych, przy czym zréznicowanie to jest wieksze niz mozna wyjasni¢ przy pomocy konwencjonalnych
czynnikéw ryzyka, co sugeruje, ze elementy pracy lub srodowiska pracy moga miec znaczenie z punk-
tu widzenia etiologii (Hemingway i Marmot, 1999). Czynniki, ktére maja znaczenie w etiologii choroby
wiencowej (CHD) obejmuja: palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze, hypercholesterolemie, podwyzszony
poziom tréjglicerydéw, miazdzyce naczyn, cukrzyce, diete bogatg w ttuszcze nasycone, wzér zachowa-
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nia A, stresujgce wydarzenia zyciowe, brak wsparcia spotecznego, prace zmianowa oraz siedzacy tryb
zycia (Knutsson, 1989). W Szwecji wykazano, ze produkty sympatycznego uktadu nerwowego - ,hor-
mony stresu’- wzrastajg w niemal wszystkich przypadkach narazenia na stres, co odgrywa zasadnicza
role w patomechanizmie stres-choroba wieficowa (Nurminen i Karjalainen, 2001). Hamer i in. (w druku)
w ramach badania poswieconego stresowi psychospotecznemu jako czynnikowi ryzyka choroby wien-
cowej wykorzystali prébe 514 zdrowych mezczyzn i kobiet (Srednia wieku = 62,9 +/- 5,7 lat) bez wcze-
$niejszej historii obiektywnie potwierdzonych symptoméw choroby wiencowej, wylosowanych z ko-
horty epidemiologicznej Whitehall Il. Badacze stwierdzili, iz poziom kortyzolu w $linie w odpowiedzi na
stres psychiczny wigze sie ze zwapnieniem naczyn wiencowych u zdrowych oséb oraz, ze podwyzszona
aktywnos¢ osi HPA (podwzgorze-przysadka-nadnercza) stanowi czynnik ryzyka choroby wiercowej.

Przeprowadzono takze kilka badan wskazujgcych na bardziej bezposredni zwigzek miedzy stresem za-
wodowym a chorobami naczyniowymi. Patomechanizm ten moze obejmowac: podwyzszong aktyw-
nos$¢ autonomicznego systemu nerwowego (np. podwyzszone tetno), podniesione ci$nienie krwi ze
zwiekszonym ryzykiem nadcisnienia, podwyzszony poziom katecholamin i kortyzolu, obnizong aktyw-
nosc¢ fibrynolityczng oraz sktonnosé do zakrzepicy atakze zwiekszong mase lewej komory serca (np.
Bassett iin., 1998; Nurminen i Karjalainen, 2001; Raikkonen iin., 1996; Schnall i in., 1998). Raikkonen
I wsp. (1996) wykazali réwniez pozytywne korelacje miedzy chronicznym stresem a antygenem inhibi-
tora aktywatora plazminogenu typu 1. Niedostateczna fibrynoliza ze wzgledu na podwyzszony poziom
antygenu inhibitora aktywatora plazminogenu typu 1 prawdopodobnie przyczynia sie do zakrzepicy
(Juhan-Vaguei Alessi, 1993).

Od samego poczatku badan, choroba wieficowa okazywata sie by¢ odwrotnie skorelowana z nieréw-
nosciami w stanie zdrowia, cho¢ znaczng czes¢ wariancji wynikéw miedzy grupami o réznej charakte-
rystyce socjoekonomicznej wyjasniaja czynniki zwigzane ze stylem zycia (Townsend i Davidson, 1982).
Odwrotng korelacje miedzy nieréwnosciami w zdrowiu a Smiertelnymi przypadkami choroby wienco-
wej stwierdzono réwniez wsréd brytyjskich pracownikéw korpusu stuzby cywilnej w pierwszym bada-
niu Whitehall (Marmot i wsp., 1997). Jesli nieréwnosci w zdrowiu utrzymywaty sie w okresie 20 lat po
pierwszym badaniu Whitehall, same klasyczne czynniki ryzyka choroby wiencowej wyjasniaty mniej niz
potowe tych nieréwnosci. W drugim brytyjskim badaniu Whitehall na prébie 7372 urzednikéw stwier-
dzono, ze wptyw nieréwnosci w zdrowiu na czesto$¢ wystepowania choroby wiericowej moze zostac
W znacznym stopniu przypisany réznicom w psychospotecznym $rodowisku pracy (Marmot iwsp.,
1997). Do podobnych wnioskéw prowadzi réwniez fakt, ze cho¢ w niektorych rejonach $wiata zaciera-
jg sie réznice miedzy poszczegdlnymi ,kategoriami” zawodowymi w wystepowaniu czynnikéw ryzyka
zwigzanych ze stylem zycia, prowadzone w tym zakresie badanie helsinskie (Helsinki heart study) na pro-
bie 1806 mezczyzn ujawnito, ze zréznicowanie wskaznikéw ryzyka zapadalnosci na chorobe wiernco-
wa utrzymuije sie (Tenkanen iin., 1997). Jako czynniki sprawcze wskazuje sie niekorzystne psychospo-
teczne warunki pracy. Niezaleznie od tego, patomechanizm stresu oraz patomechanizm uwzgledniajacy
czynniki ryzyka wynikajace ze stylu zycia moga by¢ blisko powigzane, jako ze palenie tytoniu, nadcisnie-
nie tetnicze i wysoki wskaznik BMI czesto wigza sie z przewlektym stresem i probami poradzenia sobie
znim (Tenkaneniin., 1997). Biorac pod uwage fakt, ze czynniki ryzyka choroby wiencowej wyjasniajg co
najwyzej 50% CHD, ostatnio badacze coraz czesciej koncentrujg sie na poszukiwaniu innych czynnikéw
w ramach patomechanizmu stres-choroba wiericowa (Marmot i in., 1997).

Everson-Rose i Lewis (2005) dokonujac przegladu literatury przedmiotu poswieconej: (a) negatywnym
stanom emocjonalnym, w tym depresji, gniewowi i wrogosci oraz lekowi; (b) chronicznym i ostrym stre-
sorom psychospotecznym i(c) wiezom spotecznym, wsparciu spotecznemu i konfliktom spotecznym,
stwierdzili, ze kazdy z tych psychospotecznych obszaréw pozostaje istotnie zwigzany z podwyzszonym
ryzykiem chorobowosci i zgondéw z przyczyn sercowo-naczyniowych. Coraz wieksza liczba dowodoéw
z badan w ramach réznych dyscyplin nauki potwierdza hipoteze o wptywie czynnikéw psychospotecz-
nych na zachorowania i zgony z przyczyn naczyniowych (Everson-Rose i Lewis, 2005; Landsbergis i in.,
2001). Przeprowadzono liczne badania poswiecone zwigzkom psychospotecznych czynnikéw ryzyka
w Srodowisku pracy i chorobom uktadu krazenia, przy czym wiekszos¢ z nich potwierdza pozytywne
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korelacje (Belkiciin., 2000, 2004; Bunker i in., 2003; Eller i in., 2009; Kristenden, Kronizer i Alfredsson,
1998; Schnall, Ladsbergis i Baker, 1994; Tennant, 2000).

Przeglad obejmujacy wytacznie prospektywne badania kohortowe poswiecone roli czynnikéw psycho-
spotecznych w etiologii i rokowaniu choroby wiencowej pozwolit stwierdzi¢ istotny zwigzek miedzy
stresem zawodowym a wystgpieniem choroby wiencowej (Hemingway i Marmot, 1999). Aktualizujac
wspomniany przeglad Kuper, Marmot i Menigway (2002) ocenili relatywng site dowoddw epidemiolo-
gicznych potwierdzajacych przyczynowa role czynnikdéw psychospotecznych w wystgpieniu choroby
wiencowej w populacji oséb zdrowych i rokowaniu w stosunku do pacjentéw ze stwierdzong choroba
wiencowa. Badacze stwierdzili, ze odsetek badan nad etiologig choroby wiencowej potwierdzajacych
silny lub umiarkowany wptyw poszczegdlnych czynnikéw wynosit: 6/18 dla wzoru zachowania A i wro-
gosci; 15/22 dla depresji; 4/8 dla leku; 10/13 dla psychospotecznej charakterystyki pracy oraz 6/9 dla
wsparcia spotecznego. W przypadku badan poswieconych rokowaniu co do przebiegu choroby, udziat
ten wynosit odpowiednio: 2/15 dlawzoru zachowania A i wrogosci; 18/34 dla depresji; 8/18 dla leku; 2/4
dla psychospotecznych warunkéw pracy oraz 14/21 dla wsparcia spotecznego, co prowadzi do wniosku,
ze na podstawie dostepnych danych epidemiologicznych mozna stwierdzi¢ zwigzek miedzy depresja,
wsparciem spotecznym oraz psychospoteczng charakterystyka pracy awystgpieniem iprzebiegiem
choroby wiencowej.

Chandola i wspotpracownicy (2008) analizowali dane zebrane w ramach podtuznego badania White-
hall. Podstawowym celem tego badania byto sprawdzenie mechanizméw biologicznych i behawioral-
nych, ktére taczg chorobe wiencowg ze stresem zawodowym. Na podstawie wynikéw tego badania
stwierdzono, ze wystepuje istotny zwigzek miedzy chronicznym stresem w pracy a choroba wiericows,
a zwiagzek ten jest szczegdlnie silny wsréd badanych ponizej 50 roku zycia. Stwierdzono, ze zaobserwo-
wany zwigzek miedzy stresem i choroba wiericowa jest wynikiem posredniego wptywu zachowan zdro-
wotnych (w szczegdlnosci braku aktywnosci fizycznej oraz niewtasciwej diety) oraz bezposredniego
wptywu hormonalnych reakcji na stres. Te dwa czynniki posredniczace okazaty sie wyjasnia¢ az 32%
catkowitej wariancji zwiazku miedzy stresem a chorobg wienicowa. Nabi i in. (2008) rowniez postugujac
sie danymi z badania Whitehall Il stwierdzili, ze czynniki psychologiczne pozwalaty przewidzie¢ wysta-
pienie choroby wiericowe;j.

Podobne wyniki zaobserwowali Kivimaki i wspotpracownicy (2002) w Finlandii w podtuznym badaniu
poswieconym zwigzkom miedzy stresem zawodowym izgonami z przyczyn sercowo-naczyniowych
wsrod pracownikow przemystu metalowego. Badanie przeprowadzono na probie 812 pracownikéw
(545 mezczyzni 267 kobiet), ktorzy w chwili rozpoczecia projektu badawczego byli wolni od choréb ser-
cowo-naczyniowych. Obserwacja trwata 25 lat i 7 miesiecy. Wyniki pozwolity ustali¢, ze pracownicy na-
razeni na stres zawodowy (w ujeciu modelu wymagania-kontrola) 2,2 raza czesciej umierali z powodow
sercowo-naczyniowych w poréwnaniu do wspdétpracownikéw, ktérzy nie byli narazeni na taki stres. Po-
nadto, w przypadku pracownikéw doswiadczajgcych niesprawiedliwosci organizacyjnej ryzyko sSmierci
Z przyczyn sercowo-naczyniowych byto 2,4 raza wyzsze niz u pracownikow, ktorzy byli sprawiedliwie
wynagradzani za wtozony w prace wysitek.

Komitzer i wsp. (2006) przeprowadzit badanie pn. Stres Zawodowy, Absencja i Choroba Wiernncowa
w Europie (JACE od ang. Job Stress, Absenteesm and Coronary Heart Disease in Europe), ktérego celem
byta analiza zwigzkéw stresu operacjonalizowanego modelem wymagania-kontrola oraz choroby wien-
cowej. To obszerne epidemiologiczne badanie prospektywne, realizowane w wielu osrodkach bazo-
wato na szesciu kohortach (Bruksela, Ghent, Lille, Barcelona, Géteborg i Malma) w latach 1991 - 1996
z czterech krajéw Europy (Belgia, Francja, Hiszpania i Szwecja) obejmujacych tacznie 21 111 mezczyzn
w Srednim wieku. Podczas okresu obserwacji trwajacego $rednio 40 miesiecy wystgpito 185 ostrych
incydentéw wiencowych lub smierci sercowych. Wspétczynniki ryzyka wystapienia ostrego incydentu
wiencowego (HR) po uwzglednieniu wieku wyniosty: 1,46 (1,08-1,07) dla wysokiego poziomu wymagan
psychologicznych w poréwnaniu z niskim poziomem takich wymagan i 1,53 (1,0-2,35) dla oséb zestre-
sowanych (wysokie wymagania i niska kontrola) w poréwnaniu ze zrelaksowanymi (niskie wymagania
i wysoki poziom kontroli nad pracg). Po uwzglednieniu klasycznych czynnikoéw ryzyka choréb sercowo-
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-naczyniowych wskazniki ryzyka dla oséb powyzej mediany w stosunku do tych ponizej mediany wy-
magan psychologicznych wyniosty 1,46 (1,08-1,97, przedziat ufnosci 95%), zas wspodtczynnik ryzyka dla
zestresowanych w stosunku do zrelaksowanych wyniost takze 1,46 (0,96-2,25, 95% przedziat ufnosci).
Analiza wrazliwosci potwierdzita stabilno$¢ wynikow. Wyniki prowadza do wniosku, ze stres zawodowy
w ujeciu Karaska stanowi niezalezny predyktor ostrego incydentu wiencowego, przy czym skala wyma-
gan psychologicznych wydaje sie stanowic jego istotny sktadnik.

W najwiekszym miedzynarodowym badaniu poréwnawczym z tego obszaru Rosengren i zespol badaw-
czy INTERHEART (2004) na podstawie danych zebranych na prébie 24767 uczestnikéw z 52 krajow
analizowali zwigzki miedzy psychospotecznymi czynnikami ryzyka a ryzykiem wystapienia ostrego za-
watu miesnia sercowego. Grupa badawcza sktadata sie z 11 119 pacjentéw z pierwszym zawatem serca,
zas grupe kontrolng stanowity osoby dobrane pod katem wieku (+/- 5 lat) i ptci z 262 centréw w Azji, Eu-
ropy, Bliskiego Wschodu, Afryki, Australii oraz obu Ameryk. Dane demograficzne, dotyczace wyksztat-
cenia, dochodu oraz czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych zebrano z uzyciem wystanda-
ryzowanych metod. Stres psychospoteczny oceniany byt na podstawie czterech prostych pytan o stres
w miejscu pracy i w domu, stres z powodu finanséw oraz gtdwne wydarzenia zyciowe z ostatniego roku.
Dodatkowo oceniano umiejscowienie kontroli oraz depresje. Wyniki pozwolity ustali¢, ze wéréd osob
z zawatem serca czesciej wystepowaty wszystkie cztery czynniki stresowe. Wsrdd tych uczestnikéw,
ktérzy nadal pracowali, 23% (n=1249) w grupie badawczej doswiadczyto kilku okresow stresu w pra-
cy w poréwnaniu do 17,9% (n=1324) z grupy kontrolnej, a 10% (n=540) doswiadczyto permanentnego
stresu w pracy w ciggu ostatniego roku w stosunku do 5% (n=372) z grupy kontrolnej. Wspdtczynnik
ilorazu szans po uwzglednieniu wieku, ptci, regionu geograficznego oraz palenia tytoniu, wyniést 1,38
(1,19-1,61) w przypadku kilku epizodéw stresogennych w pracy oraz 2,14 (1,73-2,64) w przypadku per-
manentnego stresu w pracy.

Szczegbdtowa dyskusja nad zwigzkami miedzy psychospotecznymi czynnikami ryzyka a chorobami ser-
cowo-naczyniowymi zostata przedstawiona juz wczesniej, w rozdziale 3. Krétkie podsumowanie w tym
zakresie zamieszczone zostato ponize;j.

Bez watpienia badania w sposdb spdéjny potwierdzajg zwigzek miedzy niskim poziomem kontroli nad
praca, niesprawiedliwoscig organizacyjng, podwyzszonym poziomem stresu oraz chorobg wiencowa.
W badaniu Whitehall 1l, wskazniki ilorazu szans wynosity odpowiednio 2,38 dla stresu odczuwanego
subiektywnie oraz 1,56 dla stresu ocenianego obiektywnie (Bosma i wsp., 1998), zas wskaznik OR dla
niesprawiedliwosci organizacyjnej wynosi 1,3 (Kuper iin., 2002a). Szwedzkie badania takze potwier-
dzajg zwiagzek stresu w pracy i podwyzszonego ryzyka wystgpienia pierwszego zawatu serca, przy czym
wskaznik ryzyka dla pracownikéw na stanowiskach robotniczych po uwzglednieniu czynnikéw demo-
graficznych wynosi 1,4 (Theorell i in., 1998). Wczesniejsze przeprowadzone przez Siegrista (1990) ba-
dania kohorty pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach robotniczych ujawnity, ze presja w pracy
zwieksza ryzyko 3,4 raza, podobnie jak i niepewnos¢ zatrudnienia (OR=3,4) i pozwala niezaleznie prze-
widzie¢ zawat miesnia sercowego. Odwrotny skutek przynosi wzrost kontroli nad praca na przestrzeni
czasu, ktéry obniza ryzyko choroby wiencowej (Bosmaiin., 1997).

W ramach Belgijskiego Badania nad Stresem Zawodowym (1994-1999), na duzej prébie pracowni-
kow (n= 14337) sktadajacej sie wytacznie zmezczyzn w $rednim wieku, sprawdzano niezalezna role
subiektywnie spostrzeganego stresu w odniesieniu do wystepowania w krétkim okresie czasu incy-
dentéw naczyniowych dajacych objawy kliniczne. Badanie to nie dostarczyto statystycznie istotnych
dowodéw potwierdzajacych zwigzek stresu zawodowego i wymagan zwigzanych z pracg z rozwojem
choroby wiencowej, jednakze wystepowanie choroby wiencowej byto istotnie zwigzane ze wsparciem
spotecznym (Bacquer i in., 2005). Przeprowadzenie badania wytacznie w oparciu o populacje mezczyzn
ogranicza generalizowanie tych wynikéw na populacje kobiet. Jednakze badanie prospektywne prze-
prowadzone na probie 49256 szwedek w srednim wieku (Kuper, Adami, Theorell i Weiderpass, 2006),
poswiecone psychospotecznym determinantom choroby wiencowej, w przeciwienstwie do wczesniej
prowadzonych badan na populacjach mezczyzn, ujawnito stabe zwigzki miedzy chorobg wierncowa
a stresem zawodowym i wsparciem spotecznym.
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Ostry iin. (2003) zaproponowali wykorzystywanie kombinacji dwdéch omawianych wczesniej modeli
wptywu stresu psychospotecznego w miejscu pracy na zdrowie. Peter i wsp. (2002) wykorzystali dane
ze Sztokholmskiego Badania Epidemiologii Chordb Serca (ang. Stockholm Heart Epidemiology - SHEEP)
w celu przeprowadzenia badania zwigzkéw miedzy dwoma alternatywnymi modelami stresu zawodo-
wego tj. modelem nieréwnowagi wysitku i wynagrodzenia (ERI) oraz modelu stresu zawodowego wy-
magania-kontrola-wsparcie (DCS); (n= 951 mezczyzn i kobiet po zawale miesnia sercowego i 1147 osob
w grupie kontrolnej zdoborem metoda parowania). Analiza wielozmiennowa wykazata umiarkowanie
podwyzszone wskazniki ilorazu szans dla obu modeli. Ponadto, w przypadku modelu niesprawiedliwo-
$ci organizacyjnej (ERI) stwierdzono specyficzne réznice miedzyptciowe: w przypadku mezczyzn wktad
w estymacje ryzyka miat komponent zewnetrzny, podczas gdy w przypadku kobiet byt to element we-
wnetrzny. Testowanie kazdego z modeli oddzielnie w celu sprawdzenia niezaleznego efektu kazdego
z podejsé nie ujawnito systematycznego wzrostu wskaznikéw ryzyka. Dalsza analiza ryzyka przypad-
kéw ostrego zawatu miesnia sercowego uwzgledniajaca dane z obu modeli stresu zawodowego poprzez
zidentyfikowanie grup narazonych zaréwno na niesprawiedliwos¢ organizacyjng, jak i stres operacjona-
lizowany modelem DCS, pozwolita wyliczy¢ wskazniki ryzyka ostrego incydentu wiencowego (OR mez-
czyzni: 2,02; 1,34-3,07; kobiety: 2,19; 1,11-4,28).

Ryzyko choroby wiencowej zwigzanej ze stresem zawodowym jedynie cze$ciowo znajduje odzwiercie-
dlenie w roszczeniach pracowniczych. Przyktadowo, amerykanscy pracownicy biurowi czesto uzyskuja
odszkodowania z tytutu choréb (para)zawodowych dotykajacych uktadu krazenia i choréb moézgowo-
-naczyniowych (Leigh i Miller, 1998). Jednakze, opieranie sie na danych z systemu ubezpieczen moze
wypaczac faktyczny obraz, gdyz niektére grupy pracownikéw moga by¢ lepiej zabezpieczone spotecznie
od innych. Dla przyktadu, amerykanskim policjantom i strazakom, ktérzy doznali ataku serca odszkodo-
wanie przyznawane jest praktycznie automatycznie ze wzgledu na fakt, iz ich praca uwazana jest za
immanentnie stresogenng (Johnson i in., 1996; Karasek i Theorell, 1990; Nurminen i Karljainen, 2001).

Rosnie liczba dowodéw naukowych potwierdzajacych zwigzek psychospotecznych czynnikéw w Sro-
dowisku pracy z chorobg niedokrwienng serca (IHD). Jedno z pierwszych badan majacych na celu pro-
spektywna analize zwigzku miedzy stresem w pracy a chorobg niedokrwienng serca (IHD) rozpoczeto
sie w 1986 roku jako czeé¢ programu badawczego Swiatowej Organizacji Zdrowia pn. MONICA I1. Roz-
poczeto sie ono badaniem klinicznym 659 aktywnych zawodowo mezczyzn, bez rozpoznanej choroby
niedokrwiennej serca oraz kwestionariuszowym badaniem ich warunkéw zycia oraz psychospotecz-
nych warunkéw pracy, w tym elementéw operacjonalizowanych modelem wymagania - kontrola. Do
konca roku 1999 prowadzono obserwacje wszystkich uczestnikow pod katem hospitalizacji i zgonéw
bedacych nastepstwem choroby niedokrwiennej serca. Stres zawodowy okazat sie by¢ istotnie zwigza-
ny z choroba niedokrwienng serca, niezaleznie od klasycznych czynnikdéw ryzyka choréb naczyniowych,
przy czym istotny wktad w wyjasnienie wariancji wyniku miaty jedynie wymagania zwigzane z praca.
Wystepowanie choroby niedokrwiennej okazato sie by¢ najbardziej rozpowszechnione wsrod przed-
siebiorcéw i menadzeréw. Badanie zakonczyto sie konkluzjg, ze wysoki poziom wymagan psychologicz-
nych w pracy stanowi niezalezny czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej serca (Netterstram, Kristen-
sen, i Sjal, 2006).

Na podstawie przegladu literatury, Eller iin. (2009) wskazuja, ze badania dostarczajg umiarkowanych
dowodoéw potwierdzajgcych, ze wymagania psychologiczne zwigzane z praca, brak wsparcia spoteczne-
go oraz stres osamotnienia stanowig czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca wsrod mezczyzn.
Badania przeprowadzone w ostatnich latach nie dostarczyty dowodoéw potwierdzajacych, ze brak kon-
troli nad pracg stanowi samodzielny czynnik ryzyka IHD. Kilka badan wskazuje stres zawodowy (wg mo-
delu DCS) jako czynnik ryzyka, jednak te bardziej aktualne, zwigzek ten moze by¢ w catosci wyjasniony
korelacjg miedzy wymaganiami a ryzykiem zachorowania. Badania potwierdzaja rowniez zwigzek mie-
dzy choroba niedokrwienng serca a nieréwnowaga wysitku i wynagrodzenia, niesprawiedliwoscia orga-
nizacyjna, niepewnoscia zatrudnienia czy tez dtugim czasem pracy, jednak konieczne jest prowadzenie
dalszych badan, ktére pozwolg potwierdzi¢ charakter przyczynowo-skutkowy tego zwigzku. Zbyt mato
jest takze badan dotyczacych kobiet, by mozna byto formutowac jakiekolwiek jednoznaczne wnioski na
temat zwigzkoéw stresu i choroby niedokrwiennej serca wsérod kobiet.
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Nowsze badania, koncentrujace sie na prébach obejmujacych kobiety wskazuja, ze wysoki poziom stre-
su zawodowego oraz niezadowolenie z pracy stanowig istotne determinanty choroby niedokrwienne;j
serca wsréd pracownikéw dunskich ustug publicznych, ktére sg w wysokim stopniu sfeminizowane
(Bonde iin., 2009). W innym dunskim badaniu, Allesoe i wsp. (2010) sprawdzali wptyw presji w pracy
oraz zawodu na rozwdj choroby niedokrwiennej wsrdd kobiet (n=12116) bioracych udziat w Badaniu
Kohortowym Dunskich Pielegniarek. W ciggu 15-letniej obserwacji 580 uczestniczek byto hospitalizo-
wanych z powodu choroby niedokrwiennej serca. Wyniki tego badania wskazuja, ze mtodsze pielegniar-
ki (< 51 lat w chwili rozpoczynania projektu), ktére doswiadczaty ,nadmiernej” presji w pracy byty 1,4
raza(1,04-1,81) bardziej narazone na zachorowanie w poréwnaniu do pielegniarek, ktére doswiadczaty
»2adekwatnej” presji w pracy. Ustalenie mechanizmow tgczacych wysokie wymagania ze wzrostem ryzy-
ka zapadalno$ci na chorobe niedokrwienng serca wymaga dalszych badan.

4.2.3. Syndrom metaboliczny i cukrzyca

Uwaza sie, ze syndrom metaboliczny powodowany jest przede wszystkim przez nagromadzenie ttusz-
czu trzewnego i ze zwieksza on ryzyko wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych (Saito iin., 2009),
depresji (Dunbar iin., 2008; Koponen i in., 2008) oraz cukrzycy (Rdikkénen, Matthiews i Kuller, 2007).
Wykorzystujac rézne kryteria kliniczne stuzace okresleniu syndromu metabolicznego (Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia, Krajowy Program Edukacji nt Cholersterolu Leczenie Dorostych Panel |l oraz Miedzy-
narodowa Fundacja Cukrzycy) Raikkonen, Matthiews i Kuller (2007) badali czy czynniki psychospotecz-
ne zwigzane z chorobami serca i naczyn oraz cukrzyca typu 2 pozwalajg przewidywac ryzyko rozwoju
syndromu metabolicznego w okresie 15-letniej obserwacji. Wyniki sugeruja, ze czynniki psychospotecz-
ne pozwalaja przewidziec ryzyko rozwoju syndromu metabolicznego okreslanego wg réznych definicji.
Czynniki psychospoteczne mogg rowniez odgrywac role sprawczg w tancuchu zdarzen prowadzacych
do wystgpienia zespotu metabolicznego.

Wzrasta zainteresowanie badaczy zwigzkami miedzy stresem w pracy a wystepowaniem syndromu
metabolicznego (i innymi powigzanymi z nim dolegliwosciami), gtéwnie ze wzgledu na dane uzyskane
w ramach badania Whitelhall Il. Chandola, Brunner i Marmot (2006) na podstawie danych z Whitehall Il
(n=10308, obserwacja 14 lat) przeprowadzili badanie, ktérego celem byto sprawdzenie zaleznosci mie-
dzy stresem w pracy (na podstawie modelu DCS) i zespotem metabolicznym. Stwierdzili oni, Ze istnieje
zaleznos¢ przyczynowo-skutkowa miedzy narazeniem na stresory w pracy w okresie 14 lat a ryzykiem
wystgpienia zespotu metabolicznego, niezaleznie od innych odno$nych czynnikéw ryzyka. Pracownicy
eksponowani na chroniczny stres zawodowy (trzy lub wiecej czynnikéw ryzyka) przeszto dwukrotnie
czesciej doswiadczali zespotu metabolicznego niz osoby nie narazone na stres zawodowy (wskaznik OR
skorygowany z uwzglednieniem wieku i pozycji zawodowej 2,25; 1,31-3,85). Wyniki te przemawiajg po-
nadto za podtozem biologicznym zwigzku miedzy stresorami psychospotecznymii chorobaminaczynio-
wymi.

Dane z badania Whitehall Il (h=5232, obserwacja 6-letnia) wykorzystano rowniez niedawno w celu prze-
$ledzenia zwiazkéw miedzy zespotem metabolicznym i objawami depresyjnymi (Akbaraly iin., 2009).
Wyniki tego badania pozwolity stwierdzic¢, ze zespdl metaboliczny wigze sie z podwyzszonym ryzykiem
przysztych objawéw depresyjnych (OR= 1,38; 1,01-1,96) po uwzglednieniu potencjalnych zmiennych
wyjasniajacych. Sposrod pieciu sktadowych zespotu metabolicznego predyktorami depresji okazaty sie
by¢: otytos¢ brzuszna, wysoki poziom tréjglicerydéw i niski poziom cholesterolu HDL.

Dane zebrane w ramach Whitehall 1l (n=5895) pozwolity rowniez stwierdzi¢, ze stres psychospotecz-
ny w pracy jest niezaleznym predyktorem wystgpienia w okresie 15-letniej obserwacji cukrzycy typu
2 ukobiet (Heraclides iin., 2009). Autorzy na prébie brytyjskich pracownikéw biurowych w Srednim
wieku przebadali w latach 1991-2004 wptyw stresu psychospotecznego wynikajacego z pracy na ryzy-
ko wystapienia cukrzycy typu 2 u kobiet i mezczyzn, z uwzglednieniem klasycznych czynnikéw ryzyka.
Cukrzyce typu 2 stwierdzano na podstawie doustnego testu tolerancji glukozy, wspieranego wywia-
dem w momencie rozpoczynania projektu badawczego oraz czterech kolejnych fal zbierania danych,
w tym dwéch faz przesiewowych. Stres zawodowy oceniano w oparciu o modele wymagania-kontrola
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i wymagania-kontrola-wsparcie. Wyniki pozwolity stwierdzi¢, ze - niezaleznie od wieku badanych - stres
w rozumieniu modelu DCS dwukrotnie zwieksza ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 u kobiet, ale nie
umezczyzn (HR 1,94; 1,17-3,21).

Ugruntowanie powyzszych wnioskéw oraz dalsza eksploracja wptywu psychospotecznych czynnikéw
ryzyka i stresu na wystepowanie zespotu metabolicznego oraz cukrzycy, jak réwniez innych skutkéw
zdrowotnych, wymaga dalszych badan prospektywnych. W kolejnym rozdziale pokrétce przedyskuto-
wano wyniki badan przedstawione w niniejszym opracowaniu w kontekscie wczesniej opublikowanych
badan dotyczacych globalnych wskaznikéw chorobowosci w wybranych grupach zawodowych.
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5. Ekstrapolacja wptywu zdrowotnego
psychospotecznych czynnikow ryzyka
w odniesieniu do wczesniejszych szacunkow

5.1. Psychospoteczne czynniki ryzyka i choroby serca

Ze wzgledu na brak adekwatnej informacji o narazeniu oraz mozliwosci aplikacyjnych danych o skutkach
zdrowotnych w stosunku do wszystkich regionéw, wktad czynnikéw zawodowych w globalne wskazniki
chorobowosci sercowo-naczyniowej nie zostaty uwzglednione one w raporcie Swiatowej Organizacji
Zdrowia poswieconym analizie poréwnawczej kwantyfikujacej ryzyka zdrowotne, chociaz zwrécono
uwage na istnienie czynnikéw etiologicznych o podtozu zawodowym (Ezzati i in., 2004). W pdZniejszych
opracowaniach na temat zdrowia srodowiskowego obejmujgcych wszystkie gtéwne kategorie choréb
i urazoéw, wskazano, ze choroby sercowo-naczyniowe wigzg sie z takimi zagrozeniami srodowiskowymi
jak zanieczyszczenie powietrza, czynniki ryzyka w srodowisku pracy, narazenie na zagrozenia chemicz-
ne, takie jak otéw, oraz narazenie na wdychanie bocznego dymu tytoniowego. Narazenie na kontakt
z otowiem, dla przyktadu, moze przyczyniac¢ sie do wzrostu ci$nienia krwi, co w efekcie prowadzi do
zwiekszenia ryzyka zapadalnosci na choroby sercowo-naczyniowe (Priiss-Ustiin, i Corvalan, 2006). Na-
razenie na zanieczyszczone powietrze atmosferyczne odpowiada za okoto 2% globalnego obcigzenia
niewydolnoscig oddechowg (WHO, 2002; Cohen iin., 2004). Oszacowano, ze kazdego dnia z powodu
chordéb sercowo-naczyniowych wywotanych czynnikami srodowiskowymi umiera okoto 2,5 miliona
0s0b (16% (7-23%) catkowitej chorobowosci sercowo-naczyniowej), do czego przyczynia sie takze stres
zZwigzany z pracg zawodowa, jak réwniez czynniki chemiczne, zanieczyszczenie powietrza oraz bierne
palenie tytoniu (Priiss-Ustiin, i Corvalan, 2006).

Jednak, cho¢ czynniki ryzyka lezagce w srodowisku zawodowym zostaty powigzane z chorobami naczy-
niowymi, dowody na te okolicznos¢ nadal sg przedmiotem dyskusji w literaturze poswieconej choro-
bowosci (Concha-Barrience iin., 2004; Priiss-Ustiin, i Corvalan, 2006) i - ze wzgledu na brak danych
ogoélnoswiatowych - nie zostaty uwzglednione w opracowaniach poswieconych oszacowaniu odpo-
wiednich wskaznikow. W pracy poswieconej analizie danych epidemiologicznych oraz przedstawiajacej
sposéb w jaki psychospoteczne czynniki ryzyka wywotujg chorobe, Strike i Steptoe (2004) badali zwigz-
ki miedzy miazdzyca naczyn wiencowych (CAD) i czynnikami psychospotecznymi. Stwierdzili, ze istnie-
ja dowody potwierdzajace zwigzek przyczynowy miedzy chronicznym stresem, statusem socjo-eko-
nomicznym, depresjg oraz wsparciem spotecznym arozwojem miazdzycy tetnic wienncowych (CAD).
Na podstawie danych epidemiologicznych dokumentujgcych zwiazki miazdzycy naczyn wiencowych
z czynnikami psychospotecznymi, stwierdzili oni, ze mediatorami tej zaleznosci sa: 0$ podwzgdrzowo-
-przysadkowo-nadnerczowa, nadcis$nienie tetnicze oraz reaktywnos$¢ naczyniowa, czynnosc srédbton-
ka naczyniowego, markery zapalne, ptytki krwi i czynniki krzepliwosci, fibrynogen, lipidy, metabolizm
cukréow oraz czynniki zwigzane ze stylem zycia. Dokonany przez nich przeglad literatury, na podstawie
doniesien z badan epidemiologicznych, badan podtuznych i przekrojowych, wskazuje, ze moga by¢ do-
stepne dane wystarczajace do oszacowania zapadalnosci i chorobowosci w zwigzku z psychospoteczny-
mi czynnikami ryzyka wystepujacymi w srodowisku pracy.
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5.2. Psychospoteczne czynniki ryzyka i dolegliwosci
w obrebie dolnej partii plecow

Dane o dolegliwosciach mie$niowo-szkieletowych uwzglednione w raporcie Swiatowej Organizacji
Zdrowia poswieconym poréwnaniu wskaznikéw ryzyk zdrowotnych na $wiecie, skupiaja sie przede
wszystkim na wptywie stresoréw ergonomicznych w pracy na béle w dolnych czesciach plecéw (Con-
cha-Barrientos i in., 2004). W nowszym wydaniu wspomnianego raportu uwzglednione zostaty gtéwne
kategorie reumatoidalnego zapalenie stawdw, zapalenia kosci i stawow, boléw dolnych partii plecow,
dny oraz grupa ,innych dolegliwosci mieéniowo-szkieletowych” (Priiss-Ustiin, i Corvalan, 2006). Béle
dolnej czesci plecow wigze sie z narazeniem na stresory ergonomiczne w miejscu pracy i oszacowano,
ze narazenie zawodowe odpowiada za 37% catkowitej chorobowosci w zakresie dolnej partii plecow
(Concha-Barrientos i in., 2004, WHO, 2002). Sredni wskaznik mozliwy do przypisania warunkom pracy
jest zasadniczo wyzszy dla mezczyzn niz dla kobiet (41% versus 32%), co wynika z faktu, ze mezczyzni
czesciej pracujg w zawodach narazonych na tego rodzaju ryzyka.

Reumatoidalne zapalenie stawdw oraz zapalenie kosci i stawdw wigzg sie z narazeniem na niekorzystne
warunki pracy takie jak wibracje, powtarzajgca sie trauma, zginanie kolan czy dZwiganie ciezaréw. Wy-
stepowanie tych choréb jest wieksze w takich grupach zawodowych jak: rolnicy, kierowcy ciezaréowek
i pracownicy niewykwalifikowani (Khuder, Peshimam i Agraharam, 2002; Kirkhom, Greenlee i Reeser,
2003; Lievense iin., 2001; Rossignol i in., 2003). Szacuje sie, ze czynniki srodowiskowe odpowiadajg za
17% (7-29%) zachorowan na reumatoidalne zapalenie stawdw oraz 20% (13-26%) przypadkdéw zapa-
lenia kosci i stawow. Grupa ,innych dolegliwosci miesniowo-szkieletowych” obejmuje pozostate formy
artretyzmu, artropatie, choroby stawoéw, choroby uktadowe tkanki tacznej oraz choroby miesnii tkanek
miekkich. Badania wskazuja, ze choroby te takze sg powigzane z warunkami pracy i szacuje sie, ze 15%
(7-23%) zachorowalnosci na te choroby jest skutkiem zagrozen zawodowych.

Wptyw psychospotecznych czynnikéw ryzyka nie zostat uwzgledniony w raportach na temat globalne-
go rozpowszechnienia choréb. Niniejsze opracowanie omawia badania potwierdzajgce wptyw tej grupy
czynnikéw ryzyka na bdle dolnej czesci plecéw i innych dolegliwosci miesniowo-szkieletowych, dzieki
ktérym w toku dalszych prac mozliwa bedzie kwantyfikacja ich wptywu zdrowotnego.

5.3. Zagrozenia psychospoteczne i hatas

Wzgledny rozmiar wptywu hatasu w miejscu pracy na zdrowie (utrate stuchu) okreslono na ponad dwa
miliony jednostek DALY?3, z ktérych kazda byta skutkiem niepetnosprawnosci wskutek utraty stuchu
(YLD™). W skali swiata chorobowos$¢ wynikajaca z narazenia na hatas w miejscu pracy szacuje sie na
16%. Oprocz skutkéw w postaci nieodwracalnej utraty stuchu, wysokie natezenie hatasu w miejscu pra-
cy przyczynia sie do podwyzszenia ci$nienia krwi, probleméw ze snem, drazliwosci oraz stresu. Bada-
cze dowodza, ze hatas w miejscu pracy powoduje liczne negatywne skutki, zaréwno dla jednostek jak
i spoteczenstw, w szczegdblnosci zas dla osdb, ktére doznaty utraty stuchu w mtodym wieku. Wiekszos¢
ekspozycji na hatas w miejscu pracy moze zosta¢ zminimalizowana dzieki wykorzystaniu zabezpieczen
technicznych pozwalajacych redukowacd poziom hatasu u zrédta, w ramach kompletnych programow
prewencji utraty stuchu, obejmujgcych identyfikacje i pomiar hatasu, monitoring audiometryczny stu-
chu pracownikéw, stosowne uzycie srodkéw ochrony indywidualnej oraz edukacje oséb pracujacych
(Concha-Barrientos i in., 2004).

Przeglad literatury prowadzi do wniosku, ze skutki zdrowotne hatasu czesto moga stanowic¢ odzwier-
ciedlenie reakcji psychologicznej na stres zwigzany z hatasem, wystepujacej obok obiektywnych po-
ziomow narazenia, wyrazonych wczesniej w kategoriach ilosciowych (Concha-Barrientos, 2004). Jako,
ze istnieje niewiele badan dokumentujacych skutki psychologiczne narazenia na hatas (np. Ahasaniiin.,

13 DALY - ang. disability-adjusted lost years - ilo$¢ lat nieprzepracowanych ze wzgledu na utrate zdolnosci do pracy w zwigzku z niepetnosprawno-
Scia

% YLD - ang.years live with disability - czas Zycia z niepetnosprawnoscig wyrazany w latach
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1999; Barretoiin., 1997; Glass i Singer, 1972), oszacowanie skutkéw psychologicznych narazenia na ha-
tas wymaga prowadzenia dalszych badan.

Niniejsze opracowanie przedstawia w sposéb wszechstronny dane pochodzace z badan podtuznych,
prospektywnych oraz przekrojowych, dotyczace wptywu psychospotecznych czynnikéw w srodowi-
sku pracy na szereg skutkéw zdrowotnych. Ekstrapolacja wptywu psychospotecznych warunkéw pracy
na zdrowie jest utrudniona w skali globalnej ze wzgledu na brak danych, jednakze w réznych krajach
prowadzone byty badania przekrojowe i tego rodzaju dane stanowig wsparcie dla wnioskéw ptynacych
z badan przeprowadzonych w krajach rozwinietych. Co wiecej, charakter zagrozen psychospotecznych
(ich mnogos¢ iich oddziatywanie badz to poprzez mechanizm stresu zwigzanego z praca, badz wsku-
tek ich interakcji z niekorzystnymi fizycznymi warunkami pracy) powoduje trudnosci w ekstrapolacji
ich wptywu w sposéb wyczerpujacy dla kazdego ze skutkéw zdrowotnych oddzielnie. Jednakze dane
prezentowane w niniejszej monografii dowodza, ze jest to mozliwe w niektorych przypadkach, takich
jak np. choroba wiericowa (CHD) czy dolegliwosci miesniowo-szkieletowe, zasadne jest zatem dalsze
prowadzenie prac badawczych w tym zakresie.
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6. Whioski

Reasumuijac, istniejg powazne dowody naukowe, z ktérych wynika ewidentny zwigzek miedzy nieko-
rzystnymi psychospotecznymi warunkami pracy i negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi, zaréw-
no w sferze zdrowia psychicznego, jak i spotecznego, co powoduje, ze ryzyka psychospoteczne stajg sie
jednym z gtéwnych probleméw zdrowia publicznego, majacym wptyw na funkcjonowanie ogétu spote-
czenstwa (Black, 2008). Badania podtuzne i systematyczny przeglad literatury przedmiotu prowadza
downiosku, ze stres zawodowy wigze sie z chorobami sercowo-naczyniowymi, depresjg oraz dolegliwo-
$ciami miesniowo-szkieletowymi. W sposéb spdjny i nie budzacy watpliwosci udowodniono, ze wysokie
wymagania psychologiczne w pracy, niski poziom kontroli pracownika nad wykonywang przez niego
praca oraz nieréwnowaga wysitku i wynagrodzenia stwarzajg ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego
i somatycznego, skutkujac réwniez koniecznosciag zwiekszania naktadéw na ochrone zdrowia.

Ekstrapolacja wptywu psychospotecznych warunkdéw pracy na zdrowie jest utrudniona w skali global-
nej ze wzgledu na brak danych. Jednakze badania przekrojowe prowadzone byty w réznych krajach
i tego rodzaju dane stanowig wsparcie dla wnioskéw ptynacych z badan przeprowadzonych w krajach
rozwinietych.

W ostatnich latach w coraz szerszym stopniu zwraca sie uwage na koniecznos¢ opracowania sposobéw
pomiaru oraz programow pozwalajacych zwalczaé zagrozenia psychospoteczne i zapobiegac im (Euro-
fund, 2007; ILO, 2004; WHO, 2003). W odniesieniu do srodowisk pracy powszechnie stosuje sie inter-
wencje na trzech poziomach: prewencje pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowg (Murphy i Sauter, 2004).
Prewencja pierwszorzedowa, zwana tez czesto ,dziataniami na poziomie organizacyjnym” (Burke, 1993)
odnosi sie do dziatan podejmowanych w kierunku wyeliminowania lub ograniczenia u Zzrédta zagrozen
obecnych w $rodowisku pracy (np. zagrozen psychospotecznych), a przez to zmniejszenie ich negatyw-
nego wptywu na cztowieka (Cooper i Cartwright, 1997). Prewencja drugorzedowa dotyczy dziatan po-
dejmowanych w celu zmodyfikowania sposobu reagowania pracownika na zagrozenia psychospoteczne,
w szczegolnosci odnosi sie ona do préby naktonienia pracownikéw do rozpoznawania oraz wtasciwego
postepowania z mniej powaznymi dolegliwosciami i brakiem komfortu psychicznego (Sutherland i Car-
twright, 2000). | wreszcie, prewencja trzeciorzedowa dotyczy minimalizowania negatywnych skutkow
zdrowotnych do jakich doszto wskutek narazenia na stres, poprzez programy postepowania w przypad-
ku wystapienia choroby lub choroby zawodowej, obejmujace tez leczenie i rehabilitacje (Cooper i Car-
twright, 1997; Hurrell i Murphy, 1996; LaMontagne i in., 2007).

Niejako z definicji (patrz Leka iin., 2008), ten nowy obszar zarzadzania ryzykiem psychospotecznym
wymaga od organizacji bycia gotowym na zmiany, przy czym gtéwne determinanty wymuszajace zmia-
ny organizacyjne (np. racjonalizacja kosztow, uzytecznos$¢ ekonomiczna, orientacja na wartosci i nor-
my, zgodno$¢ z wymaganiami i normami prawnymi etc.) pozostajg w Scistym zwigzku z zarzadzaniem
ryzykiem psychospotecznym. W zwigzku z tym mozna sobie wyobrazi¢ rézne strategie zmian, gdzie
kompleksowy plan zapobiegania i/lub zarzadzania ryzykiem psychospotecznym wymaga uwzglednie-
nia szerszego kontekstu (sytuacji gospodarczej, kulturowej, zaleznosci branzowych, rynku pracy etc.)
w jakim organizacja dziata.

Dalsze prace nad ekstrapolacjg wptywu psychospotecznych czynnikéw ryzyka na rézne aspekty zdro-
wia bedg motywowaty nie tylko decydentéw politycznych, ale réwniez pracodawcéw do podejmowata
wysitku jakiego wymaga zmierzenie sie z wyzwaniami wspétczesnego Srodowiska pracy i zapewnienie
ochrony zdrowia pracownikéw na catym swiecie.
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