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Maria Widerszal-Bazyl

PSYCHOSPOLECZNE WEASCIWOSCI PRACY
JAKO ZRODLO STRESU A ZDROWIE

WPROWADZENIE

W 1996 roku na rynku czasopism psychologicznych pojawil si¢ nowy ty-
tul: Journal of Occupational Health Psychology, a fakt ten mozna uznaé
za znamienny, jest bowiem dowodem wzrastajacego zainteresowania psy-
chospotecznymi uwarunkowaniami zdrowia w srodowisku pracy. Liczba
badan na tym obszarze tak szybko roénie, ze stato si¢ sensowne powotanie
odrgbnego periodyku.

Mechanizmem, ktory dobrze ttumaczy powigzania migdzy spoteczng
sferg pracy a zdrowiem, jest mechanizm stresu. Wedlug klasycznej defini-
cji Selyego stres to niespecyficzna reakcja psychofizjologiczna na wszel-
kie niedomagania. Te ,,niedomagania”, czy jakby$Smy dzisiaj powiedzieli,
niekorzystne dla podmiotu sytuacje, moga wynika¢ z nagtych, szczegolnie
dramatycznych wydarzen, ktére miaty miejsce w pracy. Przykladem moze
by¢ powazny wypadek, niesprawiedliwa 1 upokarzajaca nagonka na praco-
wnika czy tez nieoczekiwane wyrzucenie z pracy. W tym kontekscie uzy-
wa sig terminu stresu traumatycznego (ang. post-traumatic stress disor-
der). Niekorzystny dla podmiotu przebieg zdarzen moze by¢ tez
konsekwencja wzglednie statych wiasciwosci pracy, jej cech struktural-
nych. Niektorzy uwazaja, ze prawdziwym problemem spolecznym — ze
wzgledu na swa skalg — sa nie tyle pojedyncze, traumatyczne wydarzenia,
ale wlasénie chroniczne stresowy. niejako wbudowane w strukturg pracy
i przez dlugie lata wywotujace nie zawsze silna, ale stale utrzymujaca sig
reakcje stresowa. Celem niniejszego artykulu jest zwrocenie uwagi na
koncepcje i badania, ktore probuja dociec, ktore psychospoteczne wlasci-
wosci pracy sa gtéwnymi podejrzanymi o wywotywanie chronicznej reak-
cji stresowej pracownikow, a takze, ktore sonduja czy zwiazki tych wias-
ciwoséci ze zdrowiem pracownika sa rzeczywiscie znaczace.
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MODEL WYMAGANIA-KONTROLA

Cho¢ istnieja spore réznice indywidualne migdzy ludzmi, co do rodzaju
czynnikéw wywotujacych stres, to jednak ,,od zawsze” préobowano
sporzadza¢ listy cech pracy, ktore sa niekorzystne dla ludzi w ogdle. W
ostatnim okresie, jedna z najbardziej wplywowych koncepcji stresu, wokot
ktorej kumulowato bardzo wiele badafi, byt model zaproponowany przez
Roberta Karaska znany tez jako model: wymagania-kontrola (Kara-
sek,1979, Karasek, Theorell,1990). Zdaniem R.Karaska, z punktu widze-
nia stresu i jego konsekwencji zdrowotnych, dwie dymensje pracy maja
kluczowe znaczenie: wymagania oraz kontrola. W koncepcji tej wymaga-
nia rozumiane byty przede wszystkim jako wymagania ilo$ciowe, a takze
takie, ktore wynikaja z wewngtrznych sprzeczno$ci tkwiacych w roli za-
wodowej (tzw. konflikt roli). P6Zniejsze operacjonalizacje wiaczaly w ich
zakres takze wymagania poznawcze (Widerszal-Bazyl, 2003). Kontrola
rozumiana byla specyficznie, jako sktadajaca si¢ z dwoch elementow:
mozliwo$ci wpltywu na przebieg i warunki pracy oraz stopnia zlozono$ci
pracy. Laczenie obu sktadowych w jedno pojgcie kontroli — czgsto pozniej
krytykowane — usprawiedliwiano faktem ich wysokiej korelacji stwierdza-
nej w wielu badaniach, a takze teza, ze o prawdziwej kontroli sytuacji
mozna moéwi¢ dopiero wowczas, gdy sytuacja charakteryzuje sig¢ odpo-
wiednim poziomem komplikacji.

W zaproponowanym przez siebie modelu R.Karasek wyroznit czte-
ry glowne sytuacje réznigce sig stopniem nasilenia krytycznych dymensji:
wymagan 1 kontroli. (Rys. 1).

Wymagania
niskie wysokie
niska Pasywnosé Wy§0k'ie
napigcie

Kontrola

Niskie napigcie |  Aktywnosé

wysoka

Rys. 1. Schemat modelu R.Karaska: wymagania-kontrola
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1) Wysokie wymagania — maty zakres kontroli
Jest to sytuacja szczegélnie stresogenna. Jednostka bowiem
otrzymuje trudne lub pracochtonne zadania, a nie ma mozli-
wosci swobodnego ich wykonania. Postawienie przed cztowie-
kiem wysokich wymagan wywoluje stan napigcia psychofizjo-
logicznego. Gdy mozliwosci wykonawcze jednostki zostaja
zablokowane 1 nie ma ona wplywu na sytuacjg, napigcie to nie
roztadowuje si¢ w toku aktywnych dziatan 1 utrzymuje sig. Pro-
wadzi to do niepokoju, depresji 1 ryzyka choroby somatyczne;j.

2) Wysokie wymagania — duzy zakres kontroli
Taka sytuacja stwarza warunki rozwoju. Przed pracownikiem
postawione zostaly trudne zadania, ale tez ma mozliwoéci ta-
kiego modelowania swego zachowania, by osiagnac postawio-
ne cele.

3) Niskie wymagania — maty zakres kontroli
Sytuacja taka ani nie pobudza do dzialania, bo wymagania sa
niskie, ani nie daje mozliwosci dziatania (niska kontrola). Poja-
wia sig wigc pasywno$¢ zarowno w zyciu zawodowym, jak i w spo-
sobie spgdzania czasu wolnego. Podobne zjawiska Seligman
(1975) opisal jako ,,wyuczona bezradno$§¢”. Jednostka nie ma
zadnych mozliwosci rozwoju.

4) Niskie wymagania — duzy zakres kontroli
Sa to sytuacje najbardziej relaksujace, wywolujace najmniejsze
napigcie. Wysoki zakres kontroli pozwala optymalnie zareago-
wa¢ na kazde pojawiajace sig¢ — nie wygorowane — wymaganie.
Ryzyko zlego samopoczucia psychicznego czy choroby soma-
tycznej jest w tym wypadku najmniejsze.

Powstaje pytanie, czy ten prosty w gruncie rzeczy model rzeczywiscie po-
zwala przewidywac zdrowie pracownikow. Wiele doniesien wydaje sig pot-
wierdzaé jego trafno$¢ i to zar6wno w odniesieniu do zdrowia psychiczne-
go jak i fizycznego, w zakresie tak roznorodnych funkeji jak
sercowo-naczyniowa, migéniowo-szkieletowa, czy immunologiczna. Przy-
ktadem badah odwolujacych si¢ do wskaznikéw funkcji sercowo-naczy-
niowej moga by¢ badania epidemiologiczne prowadzone w Sztokholmie
(Theorell 1 in.1998), obejmujace mezczyzn w wieku 45-64, ktorzy w la-
tach 1992-1994 po raz pierwszy przeszli zawat serca. W badaniach tych
uzyskano nast¢pujacy wynik: gdy bra¢ pod uwagg stosunck wymagan do
kontroli 1 wyodrgbni¢ podgrupg z gornego kwartyla rozktadu tego wspo1-
czynnika (a wigc osoby, ktore spostrzegaja swe wymagania jako wysokie
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w porownaniu do mozliwosci kontroli), to w podgrupie tej ryzyko zawalu jest
blisko poltora razy wyzsze w pozostatych podgrupach (RR = 1.4). Po wyelimi-
nowaniu wielu mozliwych czynnikéw interweniujacych, jak palenie papie-
rosOw, nadci$nienie, poziom cholesterolu, klasa spoteczna itp., wspotczynnik
ryzyka zawatu jest nieco nizszy, ale nadal byt istotny (RR = 1.3).

Z kolei Jonge i in. (1999) sprawdzali model Karaska odwotujac sig
do wskaznikow samopoczucia psychicznego, a konkretnie poczucia za-
dowolenia z pracy. Badano 895 holenderskich pielggniarek; stwierdzono,
ze interakcja wymagan i kontroli, obliczana jako iloczyn obu tych wy-
miardw, pozwalala przewidywac wielko$¢ zadowolenia z pracy. Stad m.in.
wsrod osob o niskiej kontroli, te ktére miaty wysokie wymagania, wyka-
zywaly znacznie nizsze zadowolenie z pracy niz te, ktore miaty niskie wy-
magania. Natomiast w$rod osob o wysokiej kontroli, wysokie badz niskie
wymagania nie réznicowaty poziomu zadowolenia z pracy (rys. 1). Doda¢
jednak nalezy, ze powyzszy wynik, zgodny z modelem, otrzymano tylko
przy jednej metodzie pomiaru wymagan i kontroli (gdy ujmowane byty ja-
ko wlasciwoéci pracy spostrzegane przez grupg — reprezentowat je Sredni
wynik grupy na skalach wymagan i kontroli).

Przytoczmy jeszcze przyktad badan sprawdzajacych model W-K, w kt6-
rych odwotywano si¢ do wskaznikoéw immunologicznych. Kawakami i in.
(1997) przebadali 65 mgzczyzn, robotnikéw fabryki chemicznej. Poziom
odpornosci oceniano na podstawie analizy probek krwi biorac pod uwageg
jaki procent ogotu limfocytéw stanowia: limfocyty T 1 B oraz podgrupy
limfocytow T, tzn. T pomocnicze i T supresorowo-cytotoksyczne. Ponad-
to wérdéd T pomocniczych wyodrgbniano dwie podgrupy nizszego rzgdu:
T pomocnicze-indukcyjne (wzmacniaja funkcje odporno$ciowa) oraz T po-
mocnicze-supresorowe (thumia odporno$é). Wiasciwosci pracy, wymaga-
nia i kontrolg mierzono japoniska wersja kwestionariusza Karaska. Dla
sprawdzenia modelu obliczano stosunek wymagan do kontroli. Wykazano,
ze wspotczynnik ten korelowat dodatnio z liczba limfocytow T pomocni-
czych indukcyjnych. Podsumowujac, im bardziej niekorzystny jest stosu-
nek wymagan do kontroli, tym gorsze — przynajmniej niektore — wskazni-
ki odpornosci immunologiczne;j.

Jakkolwiek wiele badan potwierdzito model W-K, to jednak niemal
rownie duzo mozna przytoczy¢ takich, ktére modelu nie potwierdzaja.
Prawdopodobiefistwo potwierdzenia modelu zalezy m.in. od tego (1) jak
obliczana jest interakcja wymagan i kontroli (rzadsze potwierdzenie gdy
obliczana interakcja iloczynowa, czgstsze — gdy poréwnywana grupa o du-
zych wymaganiach i matej kontroli z grupami o pozostatych konfiguracjach
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obu dymensji), (2) jakie wskazniki zdrowia brane pod uwagg (3) jakiej
klasy spotecznej badania dotycza (czgstsze potwierdzenie w klasach niz-
szych) oraz od szeregu innych czynnikow (szerszy przeglad por.Wider-
szal-Bazyl, 2003). Warto tez podkresli¢, ze cho¢ model przewiduje inter-
akcyjne oddziatywanie wymagann i kontroli na zdrowie, to w wielu
badaniach sprawdzajacych jego trafno$¢, zarowno tych, ktore go potwier-
dzaty, jak tych ktore nie potwierdzaty, obserwowano liniowe zwiazki mig-
dzy obiema dymensjami a wskaznikami zdrowia. Szczegélnie czgsto do-
tyczyto to kontroli. Jest wiele danych, aby sadzi¢, ze im pracownik ma
wigksze mozliwo$ci wplywu na przebieg i warunki pracy, tym jest zdrow-
szy, zarowno fizycznie, jak i1 psychicznie. Badania podtuzne Whitehall-2
(Bosma i in.1997) prowadzone przeszto 10 lat na ok.10 000 urz¢dnikow
Londynu sa dobra ilustracja powyzszej tezy. W okresie trwania programu
obserwowano nowe przypadki pojawienia si¢ niedokrwiennej choroby serca.
Okazato sig, ze przypadki takie byly 1,5 razy czgstsze wérdd osoéb o nis-
kiej kontroli w pracy, niz wérod osob o wysokiej kontroli (wynik istotny
statystycznie). Prawidtowo$¢ ta obowigzywata zarowno wtedy gdy kon-
trola mierzona byla metodami subiektywnymi (jako spostrzegana przez
pracownika kontrola w pracy), jak i wowczas gdy mierzona byta obiekty-
whnie (jako kontrola w ocenie zwierzchnikow pracownika).

O wielkim znaczeniu kontroli dla szeroko rozumianego zdrowia
przekonuja tez badania migdzykulturowe. Jest charakterystyczne, ze w 16z-
nych krggach kulturowych, ludzie maja zroznicowane poczucie kontroli
w pracy (Spector 1 in., 2002). W kulturach o silniejszych warto$ciach in-
dywidualistycznych (ich przykladem sa kraje anglojezyczne: Wlk.Bryta-
nia, USA, Kanada, Australia) poczucie wewngtrznej kontroli jest wigksze,
tzn. ludzie czg$ciej sa przeswiadczeni, ze to co ich spotyka w pracy jest
efektem ich wilasnych dziatan. Natomiast w kulturach o silniejszych war-
to$ciach kolektywistycznych (np. w krajach Azji, a takze Europy Wschod-
niej) poczucie wewngtrznej kontroli jest stabsze, a dominuje poczucie
zewngtrznej kontroli, czyli przeswiadczenie, ze to co dzieje sig w pracy
jest niezalezne od podmiotu. Mimo takiego stanu rzeczy, okazato sig, ze
w zdecydowanej wigkszoéci krajow — bez wzglgdu na poziom indywidua-
lizmu — wewnetrzne poczucie kontroli jest zwiagzane z lepszym stanem
zdrowia. W badaniach, w ktorych wzigto udziat 24 krajow z réznych kul-
tur (Spector i in., 2002) okazato sig, ze w 23 krajach odnotowano istotnie
statystycznie zwiazki migdzy nasileniem poczucia wewngtrznej kontroli
a zadowoleniem z pracy, w 21 krajach — istotne zwiazki migdzy poczuciem
wewngtrznej kontroli a samopoczuciem psychicznym oraz w 17 krajach
zwiazki migdzy poczuciem wewnetrznej kontroli a samopoczuciem fizycznym.
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Podsumowujac, poczucie kontroli w pracy jest wazna komponenta zdro-
wia pracownikow 1 jest to w duzej mierze prawidtowo$¢ uniwersalna, nie-
zalezna od kulturowej przynaleznoéci kraju.

Po tej dygresji na temat kontroli, a powracajac do pelnego modelu
Wymagania-Kontrola, nalezy stwierdzi¢, ze narastajace z biegiem czasu
watpliwosci co do jego trafno$ci, doprowadzity do wzbogacenia modelu
o dodatkowy wymiar, tj. wsparcie w pracy. Tak doszto do powstania mo-
delu: wymagania-kontrola-wsparcie.

MODEL WYMAGANIA-KONTROLA-WSPARCIE

Trzy-dymensyjny model stresu zaproponowany przez Jeffrey’a V.Johnsona
(1989) przewidywat, ze najwigksze napigcie w pracy powstaje wowczas,
gdy duzym wymaganiom towarzyszy zarowno mata kontrola, jak i mate
wsparcie spoteczne. Zgodnie z tym modelem wykazano na przyktad, ze wérod
wychowawcow doméw poprawczych (Dollard, Winefield, 1998) osoby o du-
zych wymaganiach, malej kontroli i matym wsparciu wykazywaly nizszy
poziom zdrowia psychicznego mierzonego General Health Questionnaire.
W przeprowadzanych przez mnie badaniach na grupie 309 kierownikéw
(Widerszal-Bazyl, 2003), interakcja wymagan, kontroli i wsparcia (mierzo-
na jako iloczyn tych zmiennych) byta predyktorem zadowolenia z zycia
— gdy trzy whasciwos$ci pracy mierzone byty subiektywnie (czyli jako spo-
strzegane przez podmiot), a takze predyktorem oceny zycia — gdy wiasci-
wosci pracy mierzone byty obiektywnie (czyli niezaleznie od podmiotu,
a w ocenie zwierzchnika). W tych samych badaniach nie potwierdzono jed-
nak trafno$ci modelu odno$nie innych wskaznikow zdrowia.

INNE WEASCIWOSCI PRACY I ICH ROLA JAKO PREDYKTOROW ZDROWIA

Cho¢ modele wymagania-kontrola oraz wymagania-kontrola-wsparcie
zdominowaty wyobrazni¢ wielu badaczy zajmujacych sig stresem w pra-
cy, to jednak funkcjonuja tez réwnolegle nurty badawcze, zwracajace
uwagg na inne jeszcze wlasciwosci spotecznego $rodowiska pracy, istotne
z punktu widzenia zdrowia pracownika. Zasygnalizujemy dwie takie wtas-
ciwoéci: niesprawiedliwo$¢ w organizacji oraz niepewno$¢é pracy.
Badania nad sprawiedliwos$cia w organizacji maja w psychologii
dtuga tradycjg, jednakze zagadnienie to niemal w ogoéle nie byto analizo-
wane w kontekécie zdrowia pracownikow. Dopiero ostatnio, zaczgly sig
pojawia¢ wypowiedzi okreslajace niesprawiedliwos¢ jako nowy czynnik ryzyka
zdrowotnego w pracy. Jednymi z pierwszych, ktory dostarczyli bezposrednich
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dowodow wskazujacych na zasadnosé takiego stawiania sprawy byli Fino-
wie (Elovainio i in.,2001). Przeprowadzili oni badania na przeszto 600
pielggniarkach koncentrujac si¢ na dwoch formach niesprawiedliwosci:
(1) proceduralnej, czyli sytuacji, gdy procedury postgpowania spostrzega-
ne sa jako nieetyczne, stosowane niekonsekwentnie 1 tendencyjnie oraz
(2)relacyjnej czyli sytuacji, gdy sposob postgpowania zwierzchnika nie
wzbudza zaufania podwladnych, tamie ich prawa. Badacze ci wykazali, ze
obie formy niesprawiedliwo$ci zwiazane sa z gorszym zdrowiem psy-
chicznym respondentoéw mierzonym takimi wskaznikami jak ogdlna ner-
wowo$¢, depresja 1 trudnosci z koncentracja. Potrzebnych jest wigcej ba-
dan podtuznych, ktore unaocznityby przyczynowy charakter zwigzkow
migdzy niesprawiedliwo$cia a wskaznikami zdrowia.

Wiele uwagi po§wigcano ostatnio poczuciu niepewnosci pracy. Praw-
dopodobnie dlatego, Ze jest to zjawisko o ogromnej obecnie skali. Dotyczy
nie tylko krajow o duzym bezrobociu, jak Polska, ale takze wielu innych,
w ktorych firmy wiaczone w ,,globalng” konkurencj¢ daza do minimalizacji
kosztow, a stad dokonuja czgstych redukeji pracownikow. Zgodnie z kon-
cepcja Lazarusa 1 Folkman (1984), antycypacja wydarzenia stresowego
(w tym przypadku utraty pracy) moze by¢ rownie stresujaca, a czasem na-
wet bardziej, niz samo wydarzenie. Wedtug jednego z niedawnych ra-
portow WHO (http://polishedprose.com/jobinsecurity.html) ,,niepewnos¢
pracy jest nawet bardziej szkodliwa dla zdrowia niz bezrobocie”. Zgodnie
z ta teza stwierdzono zwiazek niepewnosci pracy z gorszym og6lnym
samopoczuciem psychicznym (Dekker, Schaufeli, 1995; Ferrie 1 in.,
1998), z obnizona samoocena (Mauno, Kinnunen, 1998), z mniejszym za-
dowoleniem z pracy (Greenglass i in., 2002), z nizszym stanem zdrowia
psychicznego (Burchell i in., 1999), a takze wykazano, Ze osoby z poczu-
ciem niepewno$ci pracy czgsciej zglaszaja sig po porady lekarskie z powo-
du zlego samopoczucia psychicznego (Catalano i in., 1986; Roskies,
Louis-Guerin, 1990). Sverke i in., (2002) dokonali ostatnio meta-analizy
badafh nad zwiazkiem niepewno$ci pracy ze zdrowiem i stwierdzili, ze
$rednia korelacja miedzy interesujaca nas zmienna a zdrowiem psychicz-
nym — bazujaca na 37 probach — wynosita r = -24. Badania nad zwiazkiem
niepewnosci pracy ze zdrowiem fizycznym sa mniej liczne. Ferrie i in
(2002) stwierdzili wzrost ci$nienia krwi u osob, ktére utracity poczucie
bezpieczenstwa pracy, jednakze prawidlowos¢ ta dotyczyta tylko kobiet.
Ci sami badacze odnotowali spadek masy ciata (BMI) u kobiet relacjo-
nujacych chroniczng niepewno$¢ pracy. Duze badania epidemiologiczne
przeprowadzone w USA na 37000 pielggniarkach w okresie reorganizacji
szpitali (Lee, Kawachi, 2003) wskazuja z kolei na zwiazek niepewnoS$ci
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pracy z funkcja sercowo-naczyniowa. Badano kobiety w wieku 46-71
w okresie 4 lat (1992-1996). Stwierdzono, ze kobiety, ktére niepokoily sig
0 swa pracg w roku 1992, w ciagu nastgpnych dwoch lat, dwukrotnie cze$-
ciej doswiadczaty ataku serca. Jednocze$nie jednak ryzyko to nie utrzymy-
walo sig w ciagu kolejnych dwoch lat.

MODEL BRAKU ROWNOWAGI MIEDZY WYSIEKIEM I NAGRODA

Przy swobodnej interpretacji zakresu tre§ciowego gtownych poje¢ modelu
wymagania-kontrola-wsparcie, mozna powiedzie¢, ze zasygnalizowane
wyzej stresory Srodowiska pracy — w postaci niesprawiedliwoséci w orga-
nizacji oraz niepewnosci pracy — w gruncie rzeczy mieszcza si¢ modelu.
Przy szerokim bowiem rozumieniu kontroli, sa to w gruncie rzeczy jej
sktadowe. Brak pewnosci pracy to nic innego jak kraficowy brak kontroli
na tym, czy bedzie si¢ mogto w ogoéle pracg wykonywac. Podobnie, brak
sprawiedliwo$ci w organizacji, brak czystych regut postgpowania, unie-
mozliwia efektywna kontrolg wlasnej sytuacji, a wigc jest to réwniez
zmienna integralnie zwiazana z kontrola. Cho¢ wigc teoretycznie, pojgcia
modelu wymagania-kontrola-wsparcie moga odnosic¢ sig¢ do bardzo r6zno-
rodnych stresorow §rodowiska pracy, to jednak praktycznie, stosowane
operacjonalizacje tych pojg¢ sa na ogot wezsze 1 pozostawiaja poza swym
zakresem szereg istotnych stresorow. Stad prawdopodobnie uwage bada-
czy przyciaga od pewnego czasu inny model stresu sformutowany przez
niemieckiego socjologa medycyny Johannesa Siegrista (1996) zwany mo-
delem braku rownowagi migdzy wysitkiem i nagroda. Siegrist odwoluje
si¢ do koncepcji roéwnosci, uznajac pracg zawodowa jako proces wymiany
spotecznej: pracownik wktada pewien wysitek w pracg i oczekuje okreslo-
nych nagréd. Nagrody te to: uznanie i wsparcie kolegow i przetozonych,
poczucie pewnosci pracy, perspektywy zawodowe, mozliwos$ci awansu,
prestiz pracy, sprawiedliwo$¢ w organizacji, pozycja stosowana do wy-
ksztatcenia, a takze zarobki. Gdy nagrody sa nieproporcjonalnie mate w sto-
sunku do wlozonego wysitku pojawia sig¢ napigcie psychofizyczne. Jego
kumulacja moze by¢ powodem wielu schorzen. Istotna cecha koncepcji
Siegrista jest wlaczenie zmiennej osobniczej nazwanej przez autora nad-
miernym angazowaniem sig (ang. overcommitment). Oznacza ona nieu-
stajace przejgeie praca, niemozno$¢ oderwania sig¢ od niej, a stad sklton-
no$¢ do przepracowywania sig. Wedlug Sigrista zmienna ta moderuje
zwiazek migdzy relacja wysilek/nagroda a zdrowiem pracownika w taki
sposob, ze przy wigkszej sklonnosci osobniczej do nadmiernego angazo-
wania si¢ w pracg, negatywne oddziatywanie braku rownowagi migdzy
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wysitkiem a nagroda jest silniejsze. Model Siegrista byt juz sprawdzany
w szeregu badaniach. Dowiodly one, Ze na jego podstawie mozna trafnie
przewidywa¢ subiektywny stan zdrowia (Siegrist 1 in., 2003), a takze no-
we przypadki choroby niedokrwiennej serca choroby (Bosma i in., 1998).

Warto zwroci¢ uwagg, ze oba wspomniane w tym tekscie modele stre-
su w pracy maja ze soba wiele wspolnego. W obu waznym wyznacznikiem
stresu s3 wymagania stawiane pracownikowi (Karasek) lub wysitek wktada-
ny w pracg (Siegrist), przy czym pojgcia wymagan i wysitku sa niemal toz-
same, co wyraznie wida¢ po sposobach ich pomiaru. R6znica za$ polega na
tym, ze w jednym modelu przeciwwaga wymagan/wysitku jest kontrola, w
drugim za$ — nagrody. Jak stusznie zauwaza Siegrist (2003) te zmiany ak-
centdw maja roézne implikacje dla polityki spotecznej. Odwolywanie si¢ do
pojecia kontroli kieruje uwagg na strukturg wtadzy w organizacji, podzial
pracy i problemy demokracji w pracy. Z kolei podkres$lanie wazno$ci nagrod
zwraca uwagg na wazno$¢ sprawiedliwej dystrybucji dobr.

Podjgto juz pierwsze proby poréwnania wartoéci predykcyjnej obu
modeli. Wstgpne wyniki wydaja si¢ wskazywac, ze przewidywanie zdro-
wia w zakresie funkcji sercowo-naczyniowej jest trafne wowczas, gdy
opiera si¢ na obu modelach facznie (Peter 1 in., 2002). Tak wigc synteza
obu modeli jest juz zapewne tuz, tuz...
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