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Streszczenie
W publikacji omówiono zagadnienie związku narażenia na czynniki psychospołeczne występujące w miejscu pracy ze zdrowiem 
zatrudnionych osób. Empiryczne udowodnienie istnienia takiego związku jest bardzo trudne; wymaga ono spełnienia szeregu 
warunków związanych z: pomiarem czynników psychospołecznych i skutków zdrowotnych (obiektywny pomiar); rodzajem pro-
cedury weryfikującej istnienie związku (prospektywne badania epidemiologiczne, eksperymentalne). Niespełnienie powyższych 
warunków może być przyczyną wieloznacznych wyników badań, które są przedstawione w olbrzymiej liczbie artykułów. Z ich 
lektury wynika, że wiele układów organizmu ludzkiego jest wrażliwych na szkodliwe działanie czynników psychospołecznych. Po-
nieważ procesy pracy rozwijają się w takim kierunku, że w przyszłości zagrożenie zdrowia zatrudnionych, wynikające z narażenia 
na czynniki wywołujące stres, będzie większe, zatem służba medycyny pracy musi dostosować swoją działalność profilaktyczną do 
specyfiki zagrożenia zdrowia tymi czynnikami. Med. Pr., 2005;56(5):379–386
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Abstract
An issue of relationship between exposure to psychosocial factors and health status of employees is presented in this review. It is 
difficult to find hard evidence that could reliably confirm this relationship. Methodological difficulties encountered in measuring psy-
chosocial factors and health effects and in designing research procedures are responsible for equivocal study results. However, a huge 
number of articles presenting the results of numerous studies make us convinced that many human organs are targets of dangerous 
impact of stress evoked by job conditions. Bearing in mind that work processes and working conditions become more and more 
stressogenic, one can expect that in the near future psychosocial factors will form a group of the most dangerous health hazards. 
Therefore, it is an urgent challenge facing the occupational health service (OHS) to adapt its system of prevention to the specificity 
of threats, and thus better protect employees against harmful impact of the psychosocial factors. Med Pr 2005;56(5):379–386
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WSTĘP

Zdrowie ludzi, bez względu na to, jak jest definiowa-
ne, jest uwarunkowane wieloma czynnikami. Wśród 
nich znajdują się takie, których chorobotwórczy 
wpływ nie budzi wątpliwości, ale są również i inne, 
które można jedynie podejrzewać o ich szkodliwy 
wpływ na stan zdrowia. Te wątpliwości wynikają 
z różnych powodów, ale najczęstszym z nich jest wie-
loznaczność wyników badań prowadzonych w celu 
rozstrzygnięcia patologicznej roli danego czynnika. 
Ta wieloznaczność może być spowodowana słabością 
metod pomiarowych, bądź słabością zastosowanej 
procedury sprawdzającej, albo też obu tymi powoda-
mi równocześnie.

Do czynników, którym badacze o ścisłej biolo-
gicznej orientacji odmawiają chorobotwórczej roli, 
a badacze zajmujący się uwarunkowaniami zdrowia 
w ujęciu holistycznym przywiązują duże znaczenia, 
należą czynniki psychospołeczne (1). W literaturze 
przedmiotu czynnikami psychospołecznymi określa 
się dwie różne grupy zjawisk; a mianowicie, do tej ka-
tegorii zalicza się różnorodne właściwości ludzkie lub 
cechy środowiska. Pierwsza grupa obejmuje zmien-
ne, takie jak np. typ osobowości, charakterystyczny 
dla jednostki sposób zachowania się, jej poglądy oraz 
uznawane wartości i postawy, status społeczno-ekono-
miczny, itp. Do drugiej grupy włącza się cechy pracy, 
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rodziny czy środowiska komunalnego. Ponieważ nie 
jest dobrze, gdy do oznaczenia tak różnych zmiennych 
używa się tego samego określenia, od samego począt-
ku należy sprecyzować, jaką grupę zmiennych będzie 
się określało terminem: czynniki psychospołeczne.

Zmienne, będące właściwościami jednostki, określi-
my terminem: różnice indywidualne. Takie nazwanie 
tych zmiennych jest już w psychologii przyjęte do tego 
stopnia, że w podręcznikach pojawiają się rozdziały za-
tytułowane w ten sposób, a na Uniwersytetach powo-
łuje się samodzielne katedry, które w nazwie używają 
terminu różnice indywidualne (2). Wyróżnia się wręcz 
odrębną dziedzinę badań psychologicznych nad róż-
nicami indywidualnymi, w których poszukuje się od-
powiedzi na pytanie o stopień zdeterminowania tych 
różnic przez czynniki genetyczne i środowiskowe.

Termin – czynnik psychospołeczny – rezerwuje-
my dla wyróżnionych cech środowiska, w jakim czło-
wiek przebywa. Nas szczególnie interesuje środowisko, 
w którym człowiek pracuje. Dlatego czynnikami psy-
chospołecznymi nazywać będziemy cechy związane 
z pracą i sytuacją, w której jest ona wykonywana. Ce-
chy te istnieją obiektywnie, natomiast pracownicy na-
dają im subiektywne znaczenie w zależności od swoich 
oczekiwań i preferencji. Uświadomienie sobie zna-
czenia danej cechy może być powodem wystąpienia 
u pracownika pobudzenia emocjonalnego i związane-
go z nim stanu mobilizacji organizmu. Treść znaczenia 
cechy pracy i stopień, w jakim wzbudza ona organizm 
pracownika, jest zdeterminowany z jednej strony jej 
obiektywną charakterystyką (siłą i czasem trwania), 
a z drugiej strony, właściwościami pracownika, które 
nazwaliśmy różnicami indywidualnymi, czyli czynnik 
psychospołeczny związany z pracą jest wypadkową 
oddziaływania cech pracy i pracownika. Jeżeli jakaś 
cecha pracy nie będzie miała istotnego znaczenia dla 
pracownika, nie będzie określona mianem czynnika 
psychospołecznego.

Podsumowując, można powiedzieć, że czynnikiem 
psychospołecznym związanym z pracą jest każda jej 
cecha, która w wyniku subiektywnej interpretacji pra-
cownika nabiera określonego znaczenia i wywołuje 
w nim stan pobudzenia. Czynnik psychospołeczny jest 
– jak mówi O’Hanlon (3) – w znacznym stopniu two-
rem umysłu pracownika. Z powodu swojego subiek-
tywnego charakteru jest on zmienny w płaszczyźnie 
interindywidualnej i intraindywidualnej. W pierwszym 
rodzaju zmienności chodzi o to, że ta sama obiektyw-
na cecha pracy może z różną siłą oddziaływać na pra-
cowników, a drugi rodzaj zmienności wynika z tego, 

że ta sama cecha w różnych momentach czasu może 
oddziaływać z różną siłą na tego samego pracownika. 
Subiektywny charakter czynnika psychospołecznego 
jest przyczyną trudności, jakie napotyka się, gdy chce 
się zmierzyć jego siłę, gdy chce się kontrolować jego 
wpływ na zdrowie pracowników.

TEORIE STRESU

Drogą, po której dochodzi do oddziaływania czynni-
ków psychospołecznych na zdrowie pracowników jest 
proces stresu. W literaturze przedmiotu proponowane 
są różne definicje tego zjawiska (4). Najogólniej bio-
rąc, podzielić je można na dwie grupy. Do pierwszej 
zaliczamy te definicje, które koncentrują się na specy-
fikacji czynnika wyzwalającego stres. Jest to podejście 
najbardziej typowe dla psychologicznych teorii stresu. 
Można wśród nich wyróżnić kilka podgrup. W nie-
których teoriach główny nacisk kładzie się na opisa-
nie cech środowiska odpowiedzialnych za powstanie 
napięcia. W teorii Karaska np. wyróżnia się trzy grupy 
cech decydujących o poziomie i szkodliwości napię-
cia (stresu). Są to wymagania pracy, stopień posia-
danej przez pracownika swobody w pracy i poziom 
otrzymywanego wsparcia. Najbardziej szkodliwy dla 
zdrowia układ obejmuje: wysokie wymagania, ni-
ski stopień swobody i wsparcia (5). W teorii Payne’a 
mówi się o wymaganiach pracy, ograniczeniach na-
potykanych przez pracownika i wsparciu społecznym 
jako o czynnikach decydujących o poziomie stresu. 
Natomiast Siegrist definiuje stres jako odpowiedź na 
specyficzną, subiektywną sytuację pracy, powodującą 
u pracownika uświadomienie sobie, że za ponoszony 
w pracy wysiłek nie otrzymuje odpowiednio wysokiej 
gratyfikacji (6).

W literaturze przedstawiane są również teorie, któ-
re powodu do powstania stresu upatrują w rozbieżno-
ści między subiektywnie ocenianymi wymaganiami, 
płynącymi ze strony otoczenia, a subiektywnie oce-
nianymi możliwościami jednostki do spełnienia tych 
wymagań. Po raz pierwszy pogląd ten został wyrażony 
w 1975 r. przez Caplana i in. w teorii indywidualno-
-środowiskowego dopasowania (Person-Environment 
Fit Theory), w której podkreśla się, że niedopasowanie 
może występować pomiędzy obiektywnymi i subiek-
tywnie ocenianymi cechami pracy i jednostki. Przy-
czyną wystąpienia stresu jest drugi rodzaj rozbieżno-
ści. W ten sposób uwypuklono rolę psychologicznych 
procesów oceniających w powstawaniu stresu. Autorzy 
tej teorii nie rozwijali jednak dalszych etapów proce-
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su stresu, zatrzymując się na pierwszym i dokładnie 
analizowali, jakie elementy oceny wchodzą w grę przy 
rozpoznawaniu stopnia dopasowania (7).

W procesie rozwoju psychologicznych teorii stre-
su zaczęto przypisywać coraz większą rolę procesom 
poznawczym w powstawaniu stresu. Najbardziej po-
pularną teorię z tego zakresu zaproponował Richard 
Lazarus (8), który uważa, że nie powinno się w sposób 
interakcyjny ujmować relacji zachodzącej między jed-
nostką a środowiskiem, bo nie uwzględnia się w nim 
faktu, iż oddziałujące na siebie elementy ulegają zmia-
nie podczas tego procesu, zmianom które są wynikiem 
wzajemnego wpływania na siebie: człowieka i środo-
wiska. Lazarus zaproponował, aby relację człowieka ze 
środowiskiem ująć całościowo i pokazać, że zmiany 
zachodzące w obu elementach pod wpływem wza-
jemnego oddziaływania mogą ulegać dalszym prze-
obrażeniom. Takie ujęcie nazwał Lazarus podejściem 
transakcyjnym i zaznaczył, że o tym, czy dana transak-
cja będzie miała charakter stresowy, czy nie, decydują 
procesy oceniania i wartościowania wykonane przez 
jednostkę. Może ona uznać daną transakcję za (a) neu-
tralną, z punktu widzenia jej potrzeb i wartości; (b) po-
zbawiającą ją pewnych istotnych wartości(transakcja 
uznana za krzywdzącą); (c) zapowiadającą wystąpienie 
straty i krzywdy w przyszłości (transakcja zagrażająca); 
(d) zwiastującą stratę, której jednostka może zapobiec 
(transakcja oceniona jako wyzwanie); (e) w której do-
chodzi lub dojdzie do zaspokojenia istotnych potrzeb 
jednostki. Tylko transakcje oznaczane literami b, c i d 
należy uznać za transakcje stresowe. Ogół procesów 
prowadzących do ustalenia znaczenia transakcji dla 
jednostki nazwał oceną pierwotną. Oprócz tej oceny, 
podczas doświadczenia stresu, jednostka podejmuje 
ocenę wtórną, która jest świadomym wysiłkiem od-
krywania sposobów redukowania stresu.

Powyżej przedstawione psychologiczne teorie stre-
su, choć różniące się między sobą, mają jedną cechą 
wspólną. Rozpatrywane w nich są głównie przyczyny 
powstania stresu. Tymczasem stresu nie powinno się 
traktować jako krótkotrwałe zjawisko, lecz jako pro-
ces, który ma swój charakterystyczny początek, trwa 
przez dany czas i prowadzi do natychmiastowych oraz 
odległych skutków. Zwłaszcza tych ostatnich nie po-
winno się odrywać od stresu, który do tych skutków 
doprowadził po to, aby dokonać trafnej diagnozy skut-
ków i zaproponować prawidłową ich kurację. Postulat, 
aby stres ujmować w sposób procesualny jest zreali-
zowany w modelu transakcyjnym zaproponowanym 
przez Mackey’a i Coxa (9).

Model Mackey’a i Coxa można zaliczyć do drugiej 
grupy teorii. Wyróżniono w nim, oprócz reakcji fizjo-
logicznych, również procesy psychologiczne, które 
prowadzą do wyboru strategii zwalczania stresu, która 
zwrotnie może modyfikować postrzeganą rozbieżność 
między wymaganiami środowiska a możliwościami 
jednostki, wzmacniając bądź osłabiając stres w zależ-
ności od skuteczności strategii (9). Do tej grupy teorii, 
które nazwać można teoriami procesowymi, w od-
różnieniu od teorii czynnikowych, zaliczamy model 
stresu psychologicznego opracowany w Zakładzie 
Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy. Zakła-
da się w nim, że proces stresu składa się z pięciu faz: 
(a) sytuacji obiektywnej; (b) sytuacji subiektywnej 
(w której dochodzi do utworzenia się umysłowego 
obrazu sytuacji pracy i oceny pierwotnej zakończonej 
wzbudzeniem emocji odpowiedniej do oceny); (c) na-
tychmiastowej reakcji somatycznej i psychologicznej 
wywołanej emocją; (d) radzenie sobie ze stresem i (e) 
odległe skutki somatyczne, psychologiczne i behawio-
ralne. Dokładniej model ten jest przedstawiony w in-
nej publikacji (10).

MECHANIZMY ŁĄCZĄCE CZYNNIKI 
PSYCHOSPOŁECZNE Z CHOROBAMI 
PSYCHOSOMATYCZNYMI

W literaturze przedmiotu można znaleźć wiele dowo-
dów świadczących o ważnej roli czynników psycho-
społecznych w rozwoju różnych zaburzeń zdrowia, np. 
w powstawaniu chorób układów: krążenia, pokarmo-
wego, nerwowego, mięśniowo-szkieletowego. Można 
jednak znaleźć także doniesienia niepotwierdzające 
wpływu tych czynników na zdrowie osób badanych. 
Dlatego wśród badaczy czynników warunkujących 
zdrowie ludzkie pojawiły się trzy tendencje: (a) uznać 
istotną rolę czynników psychospołecznych w powsta-
waniu chorób i na tej podstawie prowadzić działalność 
prewencyjną; (b) nie przeceniać roli tych czynników, 
a nawet je lekceważyć, zwracając większą uwagę na 
tzw. czynniki twarde; (c) prowadzić dalej badanie nad 
rolą tych czynników, ale według lepszej metodologii, 
niż czyniono to do tej pory.

Ta ostatnia opcja wydaje się najbardziej trafna, a po-
twierdza ją przegląd 66 badań dotyczących zależności 
zaburzeń mięśniowo-szkieletowych od czynników 
psychospołecznych. Davis i Heaney (11) ocenili me-
todologiczną jakość tych badań, uwzględniając czte-
ry kryteria: (a) jakość oceny ekspozycji na czynniki 
biomechaniczne (czy była to obiektywna ocena?) (b) 
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jakość oceny ekspozycji na czynniki psychospołecz-
ne; (c) relacja czasowa między ekspozycją a skutkiem 
(chodzi o to czy pomiar wielkości ekspozycji wyprze-
dzał pomiar skutków zdrowotnych); (d) stopień jakim 
w badaniu kontrolowano wpływ zmiennych zakłóca-
jących. Każdy z wyróżnionych aspektów badania oce-
niono na skali 3-punktowej. Niestety, żadne z anali-
zowanych badań nie uzyskało najwyższej oceny; tylko 
12 % badań uzyskało ocenę 8 i 9 punktów. Powyżej 40 
% badań oceniono poniżej 4 punktów. Z przedstawio-
nej analizy wynika, że jakość metodologiczna badań 
nad czynnikami warunkującymi zdrowie jest niska, 
a największą ich wadą jest posługiwanie się procedurą 
przekrojową, co uniemożliwia wyciąganie wniosków 
o zależnościach przyczynowych między ekspozycją na 
czynniki psychospołeczne a występowaniem zaburzeń 
układu mięśniowo-szkieletowego. Można przypusz-
czać, że podobny poziom metodologiczny cechuje ba-
dania, w których zmienną zależną są inne zaburzenia 
zdrowia.

Słabość metodologiczna prowadzonych badań wy-
nika z faktu, że zorganizowanie ich zgodnie z proce-
durą prospektywną, z zapewnieniem obiektywnych 
pomiarów czynników psychospołecznych i skutków 
zdrowotnych, jest bardzo pracochłonne, kosztochłon-
ne i związane jest z koniecznością długiego oczekiwa-
nia na końcowe rezultaty. Natomiast wieloznaczność 
otrzymywanych wyników można, z jednej strony, 
wyjaśnić niskim poziomem metodologicznym badań, 
ale z drugiej strony, subiektywną naturą czynników 
psychospołecznych i złożonym procesem łączącym 
ekspozycję na te czynniki z wystąpieniem choroby. Su-
biektywna natura czynnika utrudnia, lub wręcz unie-
możliwia, dokładny pomiar siły jego oddziaływania na 
pracownika. Trudność tę pogłębia fakt, że pracownik 
zwykle jest narażony na kilka czynników, o których nie 
wiadomo, czy oddziałują na organizm człowieka we-
dług modelu addytywnego, czy interakcyjnego. O zło-
żoności procesu (mechanizmu) łączącego narażenie 
na czynnik ze zdrowiem decyduje to, że zwykle dłu-
gi czas mija od zadziałania czynnika do wystąpienia 
zaburzenia, a ponadto, w tym czasie występuje wiele 
czynników pełniących rolę zmiennych zakłócających, 
z których w jednym badaniu nie wszystkie można 
kontrolować, czy nawet rozpoznać (12).

Czy w sytuacji, w której wyniki badań nie do-
starczają wystarczającego i jednoznacznego wsparcia 
twierdzeniu o istotnej roli czynników psychospołecz-
nych w warunkowaniu stanu zdrowia powinno się 
zaniechać np. interwencji profilaktycznych na terenie 

miejsca pracy? Skłonni jesteśmy odpowiedzieć nega-
tywnie na takie pytanie. Musimy jednak być świado-
mi, że te interwencje będą miały charakter ekspery-
mentalny i powinny być tak organizowane, aby same 
dostarczały dowodów na istnienie związku między 
czynnikami psychospołecznymi a zdrowiem. Ponadto, 
przekonanie o istnieniu tego związku można kształto-
wać odwołując się do natury mechanizmu łączącego 
czynniki psychospołeczne ze stanem zdrowia. Tym łą-
czącym mechanizmem jest stres.

Istnieją dwie możliwe ścieżki, po których stres, spo-
wodowany czynnikami psychospołecznymi, może wy-
wołać trwałe zaburzenie w stanie zdrowia człowieka. 
Po pierwsze, skutki zdrowotne mogą być spowodowa-
ne zmianami biologicznymi zachodzącymi w organi-
zmie podczas przeżywania stresu. Po drugie, skutki 
zdrowotne mogą wynikać ze skumulowanych efektów 
natychmiastowych zmian w procesach somatycznych, 
psychologicznych i behawioralnych. Możemy zatem 
mówić o ścieżce natychmiastowej i odroczonej, po 
których czynniki psychospołeczne mogą wpływać na 
zdrowie.

Ścieżka natychmiastowa obejmuje:
a) zwiększony poziom wydzielanych katecholamin 

(adrenaliny i noradrenaliny), który powoduje zwięk-
szone ciśnienie krwi, podnosi poziom cholesterolu 
(13),

b) zwiększony poziom wydzielania kortyzolu, któ-
ry osłabia sprawność funkcjonowania układu immu-
nologicznego oraz, prawdopodobnie, wpływa destruk-
cyjnie na komórki hipokampa (14),

c) zwiększony poziom wydzielania wolnych kwa-
sów tłuszczowych, które niewykorzystane w procesach 
wysiłkowych ulegają przekształceniu w cholesterol 
(13),

d) zwiększoną aktywność pracy serca (ciśnienie, 
częstość skurczów),

e) zwiększone napięcie w różnych grupach mięsni 
szkieletowych, w tym w mięśniach szyi i karku.

Przedstawione powyżej wyliczenie reakcji soma-
tycznych zachodzących w organizmie doświadczają-
cym stresu jest powierzchowne i niepełne. Z pewno-
ścią eksperci z tej dziedziny mogliby uzupełnić tę listę. 
Jednak cel, jaki chcieliśmy uzyskać przez jej prezenta-
cję jest wyraźny; jeżeli powyższe zmiany będą wystę-
pować z dużą częstotliwością i utrzymywać się będą 
przez dłuższy okres muszą doprowadzić do zaburze-
nia różnych układów organizmu, szczególnie w tym, 
który u danej jednostki jest najbardziej wrażliwy ze 
względów genetycznych lub wcześniej przebytych 
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chorób (1;15–17). Należy pamiętać również o tym, 
że stres przeżywany stanowi kontekst dla czynników 
psychospołecznych występujących w danym momen-
cie i w związku z tym ich oddziaływanie na jednostkę 
jest silniejsze niż w przypadku gdyby występowały bez 
równoległego stresu.

Ścieżka odroczona obejmuje utrwalone zmiany 
w psychice i zachowaniu jednostki, która z powodu 
narażenia na czynniki psychospołeczne częściej do-
znaje stresu.

a) Jeżeli jednostka podejmuje walkę ze stresora-
mi i wielokrotnie kończy się ona niepowodzeniem, 
dochodzi u danej osoby do uformowania się pesymi-
stycznego poglądu na świat i własnych kompetencji, 
co w konsekwencji prowadzi do rozwoju znanego zja-
wiska wyuczonej bezradności, będącego czynnikiem 
ryzyka depresji (18).

b) Przeżywanie stresu związanego z koniecznością 
udzielenia pomocy (typowe w zawodach medycznych 
i nauczycielskim) prowadzi do trwałych zmian w psy-
chice danej osoby w postaci wypalenia się pracą. Co 
może doprowadzić do zaburzeń w stanie zdrowia fi-
zycznego i psychicznego (19,20).

c) Jeżeli u kogoś rozwiną się, z różnych powodów, 
pasywne strategie radzenia sobie ze stresem lub stra-
tegie polegające na zaprzeczaniu istnienia stresu, po-
wstaje wówczas u tej osoby zwiększone ryzyko rozwoju 
depresji (1) lub innych zaburzeń zdrowia psychiczne-
go, np. PTSD (21).

d) Bezpośrednia reakcja behawioralna na stres 
w postaci takich zachowań, jak: kilkakrotne zapale-
nie papierosa, sporadyczna konsumpcja alkoholu lub 
środków farmaceutycznych, powtarzające się próby 
przejadania się może rozwinąć się w postać trwałych 
skłonności lub nałogu: nikotynizmu, alkoholizmu, 
narkomanii czy w otyłość z powodu nadmiernego 
spożywania potraw. Te trwałe zachowania same w so-
bie stanowią patologię i mogą prowadzić do innych 
zaburzeń w stanie zdrowia (l,22).

ZABURZENIA STANU ZDROWIA A NARAŻENIE NA 
CZYNNIKI PSYCHOSOMATYCZNE

Przekonanie o związku ekspozycji na dany czynnik 
z określoną jednostką chorobową musi opierać się na 
informacjach płynących z dwóch źródeł. Pierwszym 
z nich jest analiza podobieństwa pomiędzy zmianami 
zachodzącymi w organizmie w czasie doświadczania 
stresu z mechanizmem powstawania danego zaburze-
nia zdrowotnego. Stwierdzenie takiego podobieństwa 

może stanowić uzasadnioną podstawę do postawie-
nia hipotezy o istnieniu związku między narażeniem 
na czynniki psychospołeczne a określoną jednostką 
chorobową. Hipoteza powinna być następnie zwe-
ryfikowana empirycznie. Najlepszym sposobem we-
ryfikacji jest przeprowadzenie badań eksperymen-
talnych. Zdajemy sobie sprawę z tego, że trudne, lub 
wręcz niemożliwe, jest przeprowadzenie na ludziach 
eksperymentu w tej dziedzinie. Co najwyżej, można 
przeprowadzić eksperymenty na zwierzętach, jednak 
wyciąganie z nich wniosków o charakterze przyczy-
nowym i uogólnianie ich na ludzi jest ograniczone 
z powodu specyfiki gatunkowej. Dlatego najbardziej 
dogodnym sposobem weryfikacji hipotezy są badania 
epidemiologiczne lub interwencje antystresowe zwią-
zane z manipulacją czynnikami psychospołecznymi. 
Dowody uzyskane w tych badaniach obdarzone są 
jednak pewnym źródłem błędu, wynikającym z nie-
kontrolowania wszystkich istotnych zmiennych zakłó-
cających. Być może, jest to powód obserwowanej roz-
bieżności między wynikami uzyskiwanymi z różnych 
badań mających ten sam cel, którym jest rozpoznanie 
zależności między ekspozycją na czynniki psychospo-
łeczne a wystąpieniem określonego rodzaju zaburze-
nia zdrowotnego.

Wnioskując na podstawie badań epidemiologicz-
nych o roli czynników psychospołecznych w powsta-
waniu chorób psychosomatycznych należy pamiętać, że 
ewentualnie stwierdzona zależność odnosi się do wy-
stąpienia zaburzenia, a nie do procesu prowadzącego 
do jego powstania. Zaburzenie może być spowodowane 
różnymi procesami psychologicznymi. Williams, Bare-
foot i Schneiderman (23) podają np., że o rozwoju cho-
roby wieńcowej serca decydują różne czynniki i procesy 
oprócz antyzdrowotnych zachowań istotny jest poziom 
reaktywności organizmu jednostki na stres.

Prawdopodobnie nie ma jednej behawioralnej 
ścieżki, po której odbywa się wpływ czynników psy-
chospołecznych na powstanie i przebieg choroby 
wieńcowej (lub innych chorób psychosomatycznych). 
Rozwój choroby jest spowodowany splotem interak-
cji czynników genetyczno-środowiskowych, wśród 
których mogą wystąpić czynniki psychospołeczne. 
U jednej osoby o wystąpieniu choroby mogą decydo-
wać: poziom odczuwanej wrogości, nastrój przygnę-
bienia, wysoka reaktywność układu nerwowego na 
stres, wysokokaloryczna dieta i niekorzystne czynniki 
środowiskowe (wysoki stres psychospołeczny). U dru-
giej osoby procesami predysponującymi do rozwoju 
zaburzenia mogą być: palenie papierosów i podwyż-
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szony poziom zapalnych cytokin (inflammatory cyto-
kines). U obu osób ważnym potencjalnym czynnikiem 
chorobotwórczym jest narażenie na określony zespół 
czynników psychospołecznych wywołujących stres.

Mając na uwadze złożony mechanizm, za pośred-
nictwem którego czynniki psychospołeczne mogą wy-
woływać różne zaburzenia w stanie zdrowia, oraz fakt, 
że w badaniach epidemiologicznych i ewaluacjach pro-
gramów antystresowych nie kontroluje się wszystkich 
potencjalnie szkodliwych czynników, na podstawie 
literatury przedmiotu można jednak wskazać układy 
organizmu wrażliwe na patologiczne oddziaływanie 
czynników psychospołecznych. Są to:
� układ krążenia, w którym mogą wystąpić zabu-

rzenia w postaci: nadciśnienia, choroby wieńcowej, 
udaru, zawału (1,15,17,23–26);
� układ pokarmowy, w którym pod wpływem nad-

miernego stresu może wytworzyć się owrzodzenie 
(27,28);
� układ nerwowy, którego zaburzenie może przyj-

mować postać dość powszechnie występujących de-
presji i nerwic (29–33);
� układ ruchu, którego zaburzenia mogą manife-

stować się bólami mięśni karku, barków i krzyżowo-
-lędźwiowej części kręgosłupa (34-37);
� układ endokrynologiczny, który jest bardzo 

wrażliwy na działanie stresu a jego zaburzenia mogą 
przyjmować różnorodną postać (34,38).
� układ immunologiczny, którego najpowszech-

niejszymi zaburzeniami są alergie i choroby nowotwo-
rowe i którego osłabienie zwiększa podatność danej 
osoby na choroby infekcyjne (39–44).

UWAGI KOŃCOWE: PRACA  STRES  ZDROWIE

Dowody wskazujące na negatywną rolę stresu w kształ-
towaniu zdrowia ludzi płyną z dwóch rodzajów badań: 
epidemiologicznych i kliniczno-eksperymentalnych. 
Pierwsze z nich, prowadzone zwykle na dużych zbio-
rowościach, wykazują istnienie wyraźnego związku 
między pracą związaną z wysokim poziomem stresu a: 
(a) występowaniem zaburzeń układu krążenia i zwięk-
szonym poziomem umieralności z tego powodu; (b) 
rozwojem chorób nowotworowych; (c) zwiększonym 
poziomem uskarżania się na bóle mięśniowe w okoli-
cach szyi, barków i pleców; (d) występowaniem cho-
rób przewodu pokarmowego i (e) depresji oraz innych 
zaburzeń psychicznych (np. zaburzenie po stresie trau-
matycznym).

Drugi typ badań dostarcza informacji o mechani-
zmach patofizjologicznych mogących tłumaczyć od-
krywane zależności w badaniach epidemiologicznych. 
Z badań eksperymentalnych wynika, że patologicz-
ne oddziaływanie stresu na organizm spowodowa-
ne jest nadmierną i przedłużoną aktywizacją dwóch 
osi: (a) podwzgórze-rdzeń nadnerczy i (b) przysadka 
– kora nadnerczy. Aktywizacja pierwszej osi powo-
duje wzrost ciśnienia krwi i częstości skurczów serca, 
zwiększony poziom wolnych kwasów tłuszczowych 
i następnie cholesterolu, przedłużone utrzymywanie 
się napięcia mięśniowego. Nadmierna aktywizacja 
tej osi jest uznaną przyczyną zaburzeń układu krą-
żenia. Natomiast aktywacja drugiej osi prowadzi do 
zwiększonego wydzielania się kortyzolu, który wyka-
zuje immunosupresyjne działanie. Osłabienie funkcji 
układu immunologicznego powoduje, że organizm 
jest bardziej wrażliwy na rozwój chorób nowotworo-
wych i infekcyjnych.

Stres jest reakcją adaptacyjną, przystosowującą 
organizm do zwiększonego wysiłku w warunkach za-
grożenia fizycznego. Tymczasem rozwój cywilizacji 
spowodował, że ta adaptacyjna reakcja przestała od-
grywać swoją biologiczną rolę, a stała się zagrożeniem 
dla ludzi, ponieważ znajdujemy się głównie pod pre-
sją czynników niewymagających od nas ekstremalne-
go wysiłku w krótkich okresach, a raczej rozwinięcia 
innych mechanizmów przystosowawczych. Wszystko 
wskazuje na to, że cywilizacja i rozwój procesów pracy 
zmierzają w kierunku obniżenia wymaganego od ludzi 
wysiłku fizycznego, pozostawiając czynniki pobudza-
jące emocje (niepewność zatrudnienia, rywalizacja, 
coraz trudniejsze do opanowania sytuacje zadaniowe 
itp.). Można zatem spodziewać się, że negatywna rola 
stresu będzie wzrastać. Zatem, służba medycyny pra-
cy musi w swojej profilaktycznej działalności poświę-
cać więcej uwagi zagrożeniom zdrowia wynikającym 
z narażenia na psychospołeczne czynniki występujące 
w miejscu pracy.
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