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Wybrane czynniki psychospoteczne
wystepujace w pracy zawodowej 0sob
po przebytym zawale migsnia sercowego

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Wzrasta liczba dowodéw naukowych $wiadczacych o niezaleznym
udziale czynnikdw psychospotecznych w ksztattowaniu ryzyka zachorowania na choroby
uktadu krazenia, w tym zwigzanych z charakterem, organizacja i warunkami pracy.

Cel pracy. Celem badan byto poznanie wptywu wybranych czynnikéw psychospo-
tecznych u osdb pracujacych na wystapienie zawatu miesnia sercowego.

Materiat i metoda. Badania wykonano w okresie od kwietnia 2014 do maja 2015
roku ws$rod 150 osob po przebytym zawale miesnia sercowego, do p6t roku od wy-
stapienia ostrego incydentu wieficowego uczestniczacych w programie kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku
w dniu przyjecia. Przy zbieraniu materiatu empirycznego postuzono sie metoda sondazu
diagnostycznego, wykorzystujac jako technike ankiete i narzedzie badawcze w postaci
autorskiego kwestionariusza ankiety. W analizie statystycznej postuzono sie testem
rozktadu Chi-kwadrat oraz testem korelacji r-Pearson, przy rozktadzie normalnym,
na zatozonym poziomie ufnosci p=0,05, oraz wspétczynnikiem kontyngencji (C).

Wyniki i wnioski. Przeprowadzone badanie wykazato, ze stres zwigzany z wykony-
waniem codziennych zadan zawodowych jest istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia
ostrego incydentu wiencowego. Dla 30% badanych mezczyzn po przebytym zawale
mies$nia sercowego najsilniej odczuwang emocja podczas realizacji zadarn zawodowych
byt stres zwigzany z nadmiarem naktadanych na nich obowigzkéw i zadan zawodowych,
natomiast dla 24,7% badanych kobiet stresorem w miejscu pracy byta atmosfera oraz
stosunki ze wspotpracownikami i przetozonymi. Stres ten potegowat sie wraz z uptywem
lat pracy zawodowej. Kardiologie inwazyjna, kardiochirurgie powinny wspomagac zin-
tegrowane dziatania profilaktyki uwzgledniajgce modyfikacje czynnikéw stresogennych
wstepujacych w srodowisku pracy.

Stowa kluczowe: zawat miesnia sercowego, lek, stres, Srodowisko pracy.
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Wstep

W spditczesnie choroby sercowo-naczyniowe sa gtdwng przyczyng hospitalizacji pacjentowl.
Pomimo iz w ostatnich dwéch dekadach obserwowany jest spadek zgonow z powodu chorob
uktadu krazenia, to i tak za mato, by mowi¢ o zazegnaniu epidemii chordb sercowo-naczy-
niowych.

W oparciu o dane opublikowane w roczniku statystycznym mozna stwierdzié¢, ze w 2010
roku 46% zgonoéw to nastepstwa schorzen kardiologicznych2. Pomimo wdrozenia skutecz-
nego leczenia i profilaktyki choroby ukiadu krazenia sg waznym problemem zdrowotnym
w Polsce w aspekcie medycznym, spotecznym oraz ekonomicznym3.

Z badan epidemiologicznych wynika, ze istnieje ok. 200 innych czynnikéw, w tym zwiga-
zanych ze $Srodowiskiem komunalnym i warunkami pracy, ktére moga by¢ odpowiedzialne
za powstanie oraz rozwo6j choréb sercowo-naczyniowych. Wsréd zawodowych czynnikéw
ryzyka choréb uktadu krazenia wyréznia sie czynniki chemiczne, fizyczne oraz zalezne
od charakteru i organizacji pracy4.

Kardiolodzy alarmuja, ze obniza sie $rednia wieku osoby dotknietej ostrym incydentem
wiencowym. Wspdiczesnie zawat miesnia sercowego zdarza sie u osob, ktére maja nieco
ponad 20 lat i nierzadko u 30-latkéw. W duzym stopniu mozne przyczyniaé¢ sie do tego stres,
ktory wspoétczesnie bywa okreslany mianem choroby XXI wieku. Potwierdzajg to wyniki
badania populacyjnego Interheart, w ktdrych szeroko rozumiany stres zaliczono do niezalez-
nych czynnikéw ryzyka rozwoju choroéb i incydentéw sercowo-naczyniowychb5.

Liczne badania w obszarze kardiologii behawioralnej potwierdzajg, ze pod wptywem
stresu nastepuje znaczne pobudzenie wspdtczulnego uktadu nerwowego®6.

Strike i Steptoe stwierdzili, ze istniejg dowody potwierdzajace zwigzek przyczynowy
miedzy chronicznym stresem, statusem socjoekonomicznym, depresjg a rozwojem miaz-
dzycy tetnic wiencowych. Uwazajg oni, ze mediatorami tej zaleznosSci sg: 0$ podwzg6rzowo-
-przysadkowo-nadnerczowa, nadcisnienie tetnicze oraz reaktywno$é naczyniowa, czynno$é
$rodbtonka naczyniowego, markery zapalne, ptytki krwi i czynniki krzepliwosci, fibrynogen,
lipidy, metabolizm cukrow oraz czynniki zwigzane ze stylem zycia. Dokonany przez nich

1A. Szymarnska, B. Matkowska, J. £adny, Zawatmiesnia sercowego, niestabilna choroba wiericowa,
tetniak aortypiersiowej i zator tetnicyptucnejjako najczestsze przyczyny hospitalizacjipacjentéw z bélem
w klatce piersiowej, ,,Przeglad Kardiodiabetologiczny” 2012, nr 7 (2), s. 78-84.

2Maly rocznik statystyczny Polski 2012, Zaktad Wydawnictw Statystycznych,Warszawa 2012.

3W. Sinkiewicz, R. Bujak, Profilaktyka w chorobie wiericowej [w:] Chory po zawale serca,
red. J. Kubica, W. Sinkiewicz, Via Medica, Gdansk 2008, s. 33-34; J. Kubica, L. Polonski, M. Gierlotka,
W. Sinkiewicz, Zawat serca - epidemiologia [w:] Chorypo zawale serca..., s. 1-5

4 M. Bryta, A. Maciak-Andrzejewska, . Maniecka-Bryta, Czesto$¢ wybranych czynnikéw ryzyka
choréb uktadu krazenia w zaleznosci od charakteru wykonywanej pracy wsrod oséb objetych progra-
mem profilaktycznym, ,,Medycyna Pracy” 2013, nr 64 (3), s. 307-315; S. Leka, T. Cox, The European
Frameworkfor Psychosocial RiskManagement. Nottingham: I-WHO publications, 2008.

5 S. Yusuf, S. Hawken, S. Ounpun et al, Effect o fpotentially modificable riskfactors associatedwith
myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART study): case - control study, ,,Lancet” 2004,
nr 364, s. 937-952.

6 G. Nowicki i wsp., Czynniki psychospoteczne a wzér zachowania typu A oraz zachowania zdro-
wotne w prewencji ryzyka sercowo-naczyniowe wsrdd dorostych, ,,Polski Przeglad Kardiologiczny”
2011, nr 13(2), s. 82-88.
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przeglad doniesien z badan epidemiologicznych, podiuznych i przekrojowych wskazuje,
ze dostepne dane sa wystarczajgce do oszacowania zapadalnosci oraz chorobowos$ci w zwigzku
z dziataniem psychospotecznych czynnikdw ryzyka wystepujgcych w srodowisku pracy?.

Badania nad zwigzkiem chordb sercowo-naczyniowych a czynnikami srodowiska pracy
trwajg od lat 50-tych XX w. W oparciu o raport EU-OSHA z 2002 roku w Europie prawie
jedna trzecia pracujacych os6b, czyli ponad 40 milion6w oséb, dosSwiadczyta stresu zwigza-
nego z pracg. Czwarte Europejskie Badanie Warunkéw Pracy wykazato, iz w 2005 roku 20%
pracownikow starej Unii (UE15) i 30% z dziesieciu nowych krajéw cztonkowskich uwazato,
ze ich zdrowie moze ucierpie¢ wskutek stresu zwigzanego z praca8.

Waznym czynnikiem stresogennym jest atmosfera, jaka panuje w miejscu pracy. Otrzy-
mywanie sprzecznych polecen od przetozonych i wprowadzanie rywalizacji miedzy pracow-
nikami nie sprzyja efektywnej oraz bezstresowej pracy.

Nagte i stresujgce wydarzenia w pracy mogg réwniez same w sobie indukowac zdarzenia
naczyniowo-sercowe. Dane analizowane przez S. Wisniewskiego i wspétracownikéw wyraz-
nie potwierdzajg, ze stres psychiczny zwieksza ryzyko incydentdéw sercowo-naczyniowych
i z perspektywy klinicznej powinien by¢ traktowany jako modyfikowalny czynnik ryzyka.

Miedzynarodowa Organizacja Pracy definiuje zagrozenia psychospoteczne jako rodzaj
interakcji zachodzacej pomiedzy trescig pracy, organizacjg pracy, systemami zarzadzania,
warunkami a kompetencjami, potrzebami i indywidualnymi wtasciwosciami pracownika.

Gdy przekroczymy optymalny poziom stresu, zaczynamy czu¢ zmeczenie i przecigzenie.
Objawy stresuw pracy oprocz aspektéw fizycznych nasilajg wahania nastroju, lek, niepokdj.
Ze wzgledu na fakt, iz srodowisko i warunki pracy stanowig jeden z mozliwych czynni-
kow ryzyka wptywajacych na ujawnienie, przyspieszenie lub pogorszenie przebiegu choréb
sercowo-naczyniowych, to sg uznawane za ,,choroby zwigzane z pracg”, dawniej nazywane
»chorobami parazawodowymi” (work-relatd diseases)10.

Cel pracy

Celem badan byto poznanie wptywu wybranych czynnikéw psychospotecznych na wysta-
pienie zawatu mie$nia sercowego u 0s6b pracujgcych.

Materiat i metody

Do badania wigczono 150 oséb po przebytym zawale mie$nia sercowego, do po6t roku
od wystgpienia ostrego incydentu wiericowego, uczestniczagcych w programie kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku w dniu

7 Ibidem.

8A. Parent-Thirion i wsp., Fourth European Working Conditions Survey, European Foundation for
the Improvement of Living and Working Conditions, Office for Official Publications of the European
Communities, Luxembourg 2007.

9'S. Wisniewski i wsp., Znaczenie czynnika stresowego w rozwoju ostrych incydentéw sercowo-
-naczyniowych - problemy opiniodawcze, ,,Orzecznictwo Lekarskie” 2010, nr 7, s. 113-119.

10 J. E. Fischer, Work, stress and cardiovascular diseases, ,,Ther Umsch” 2003, nr 60, s. 689-696.
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przyjecia w okresie od kwietnia 2014 do maja 2015 roku. Do badan zostaty wigczone osoby,
ktore dobrowolnie wyrazity zgode na uczestnictwo. Przy doborze préby wykorzystano
metode celowa, a kryterium doboru os6b do badania byto doswiadczenie ostrego incydentu
wienncowego w ostatnich szeSciu miesigcach poprzedzajgcych badanie.

Badanie wtasciwe poprzedzone zostato badaniem pilotazowym, co pozwolito na stworze-
nie ostatecznego narzedzia badawczego.

Materiat badawczy stanowily odpowiedzi na pytania zawarte w autorskim kwestiona-
riuszu ankiety, zbudowanej dla potrzeb badania, ktérym objeto osoby zamieszkujace woje-
wodztwo pomorskie i zachodniopomorskie - zaréwno okoliczne wsie, jak i miasta.

Przy zbieraniu materiatu empirycznego postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego,
wykorzystujac jako technike ankiete i narzedzie badawcze w postaci wspomnianego juz
autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory sktadat sie z pytan stanowigcych duzy projekt
badawczy. Do niniejszego opracowania wykorzystanych zostato 10 pytan dotyczacych mie-
dzy innymi zrodet najczesciej towarzyszacych uczué i emocji podczas wykonywania pracy
zawodowej przed doswiadczeniem ostrego incydentu wieicowego, a takze pytan z zakresu
danych socjodemograficznych (pte¢, wiek, wyksztatcenie, staz pracy zawodowej). Badanie
byto poszukiwaniem odpowiedzi na pytanie badawcze, ktére z czynnikéw socjodemogra-
ficznych miaty wptyw na wystepowanie stresu w pracy zawodowej przed wystgpieniem
ostrego incydentu wiehcowego.

Po uzyskaniu zgody zostaty rozdane kwestionariusze ankiety z pismem przewodnim
informujacym o celu prowadzenia badania, dobrowolnosci udziatu w badaniu, anonimo-
wosci, sposobach jego wypetnienia. Na biezagco wyjasniano i omawiano wszelkie wat-
pliwoséci badanych. Respondenci zostali poinformowani o braku obowigzku udzielenia
odpowiedzi na pytania, ktore z jakiego$ powodu sg niewygodne lub godzg w ich dobre
imie. Po zebraniu danych kazdy kwestionariusz ankiety zostat sprawdzony pod katem
kompletnosci niezbednych do opracowania danych. Wprowadzono, uporzadkowano
i zakodowano uzyskane dane, wykorzystujac oprogramowanie Statistica 10 PL. W analizie
statystycznej postuzono sie testem rozktadu Chi-kwadrat oraz testem korelacji r-Pearson,
przy rozktadzie normalnym, na zatozonym poziomie ufnosci p=0,05, oraz wspdétczynni-
kiem kontyngencji (C).

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetyki przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku.

Wyniki

Badana grupa po 50% stanowita osoby zamieszkujace miasta nalezace do wojewodztwa
pomorskiego, tj. Stupsk, Miastko, i zachodniopomorskiego, tj. Stawno oraz tereny powiatéw.
Wsérod badanych kobiety stanowity 44,7% badanej grupy, a mezczyzni 55,3%. Wiek bada-
nych miescit sie od 25 lat do 70 lat, a Srednia wieku to 53 lata. Najwiecej os6b legitymowato
sie wyksztatceniem $rednim - 44%.

Po przeprowadzeniu analizy statystycznej zebranego materiatu zaobserwowano istotnosé
statystyczng pomiedzy Zrddiem odczuwania stresu a najczesciej towarzyszgcymi uczuciami
i emocjami. W kontek$cie wynikdéw zaprezentowanych w tabeli 1 przypuszcza¢ nalezy,
iz na doswiadczenie ostrego incydentu wiencowego wptyw miato towarzyszace responden-
tom zaniepokojenie o los, zdrowie, jak rowniez o zycie rodzinne.
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Tabela 1. Zrédio stresu a najcze$ciej towarzyszace respondentom uczucia i emocje

Towarzyszace uczucia i emocje

wyrazne cele

Zrédio stresu lek ;azdy(::é;(; smutek zniechecenie i.dq_ienia
zyciowe

N % N % N % N % N %
Tempo zycia 2 13 2 13 1 0,7 1 0,7 1 0,7
Sytuacja rodzinna 4,0 4 2,7 5 3,3 3 2,0 4 2,7
Przysztosé 17 11,3 5 3,3 5 3,3 1 0,7 7 4,7
Praca zawodowa 18 120 47 5,3 8 5,3 5 3,3 1 0,7
sywacja zyciowa 4, g4 g 40 15 100 10 67 4 2,7

(chorobowa)

X200l=36,619 - istnieje zwigzek, gdyz x20d >2005d ; x20050df=26,2962; rpop= 0,3693 korelacja prze-
cietna

Zrodio: opracowanie wiasne.

Analiza zebranego materiatu badawczego ukazuje, iz dla 30% badanych mezczyzn
po przebytym zawale miesnia sercowego najsilniej odczuwang emocjg podczas realizacji
zadan zawodowych byt stres zwigzany z nadmiarem naktadanych na nich obowigzkow
i zadan zawodowych, natomiast dla 24,7% badanych kobiet Zrodtem stresu w miejscu pracy
byta atmosfera i stosunki ze wspoétpracownikami i przetozonymi. Tylko 10% badanych mez-
czyzn i 5,3% kobiet deklaruje zaspokajanie wtasnych ambicji zawodowych zgodnie z ocze-
kiwanym przez nich rozwojem kariery zawodowej. Istnieje istotnos¢ statystyczna pomiedzy
stresem odczuwanym w pracy zawodowej a stazem pracy (tab. 2).

Tabela nr 2. Uczucia i emocje towarzyszgce pracy zawodowej a pte¢ respondentow

Uczucia i emocje towarzyszace pracy zawodowej

Pteé

Kobieta

Mezczyzna

spetnienie w
pracy zawodo-
wej (poczucie
docenienia
przez prze-
tozonych,
satysfakcja

z wykonywanej
pracy)

N %
8 53
4 2,7

oczekiwany
rozwoj
kariery
zawodowej
(zaspokajanie
wiasnych
ambicji zawo-
dowych)

N %
8 53
15 10,0

organizacja
pracy zawo-
dowej (stres
wynikajacy

z warunkow

i organizacji
pracy, utrud-
nione fizyczne

warunki pracy,
praca zmia-
nowa)
N %
6 4,0
7 4.7

relacje perso-
nalne w miej-
scu pracy
(stres wynika-
jacy ze sto-
sunkéw ze
wspotpracow-
nikamii prze-
tozonym, brak
wsparcia)

N %
37 24,7
12 8,0

obowiazki i zada-
nia zawodowe
(stres wynika-
jacy z poczucia
nadmiaru naktada-
nych obowigzkow
i zadan, przecia-
zenie wymuszone
tempo pracy,
Znaczna presja

czasu)
N %
8 53
45 30,0

X2V =10,372 - istnieje zwigzek, gdyz x2M >2006d ; x006df=9,4877; r =0,2290 korelacja staba

Zrodio: opracowanie whasne.
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Prezentowane w tabeli 3 dane ukazuja, iz stres ten potegowat sie wraz z uptywem lat
pracy zawodowej. Poczucia nadmiaru naktadanych obowigzkéw i zadan najsilniej odczuwali
badani posiadajacy staz pracy zawodowej od 30 do 50 lat, cho¢ to uczucie nie jest obo-
jetne osobom po przebytym zawale miesnia sercowego posiadajagcym mniejszy staz pracy,
co sugeruje konieczno$¢ wdrozenia kontroli podziatu obowigzkéw. Podobnie prezentuje sie
problem panujacych stosunkéw ze wspdtpracownikami i z przetozonym podczas wykony-
wania pracy zawodowej. Potwierdza to brak wiedzy pracodawcéw na temat umiejetnosci
budowania $rodowiska pracy sprzyjajacego zadowoleniu, docenieniu pracownikéw.

Tabela 3. Uczucia i emocje towarzyszace pracy zawodowej a staz pracy respondentéw

Uczucia i emocje towarzyszace pracy zawodowej

Spetnienie Oczekiwany Organizacja Relacje inter- Obowigzki i zada-
W pracy rozwoj pracy zawo- personalne nia zawodowe
zawodowej kariery dowej (stres w miejscu (stres wynikajacy
(poczucie zawodowej wynikajacy pracy (stres z poczucia nad-
. docenie- (zaspakajanie z warunkdw wynikajacy miaru naktadanych
Staz pracy . . L . S
7 niaprzez wiasnych i organizacji ze stosunkéw  obowigzkow
zawodowej . L . . X .
przetozonych, ambicji zawo- pracy, utrud- ze wspOtpra- i zadan, przecia-
satysfakcja dowych) nione fizyczne  cownikami iz  zenie wymuszone
z wykonywa- warunki pracy, przetozonym,  tempo pracy,
nej pracy) praca zmia- brak wsparcia) znaczna presja
nowa) czasu)
N % N % N % N % N %
5-10 lat 0 0,0 0 0,0 1 0,7 2 13 4 2,7
11-20 lat 2 13 2 13 3 2,0 5 33 10 6,7
21-30 lat 5 33 8 53 3 2,0 10 6,7 9 6,0
31-40 lat 4 2,7 6 4,0 2 13 12 8,0 15 10,0
41-50 lat 7 4,7 5 30 6 4,0 i) 8,0 17 11,3

X200l=28,363 - istnieje zwigzek, gdyz x2M > 2005;df, x2005;d=26,2962; rpop= 0,3693 korelacja prze-
cietna

Zrodio: opracowanie whasne.

Wyniki obliczen statystycznych zaprezentowane w tabeli 4 wykazaty istotnos¢ statystyczng
pomiedzy odczuwanymi emocjami w realizacji zadan zawodowych a wyksztatceniem bada-
nych. Najliczniejszg grupe os6b deklarujgcych odczuwanie stresu wynikajacego z poczucia
nadmiaru naktadanych na nich obowigzkoéw i zadan stanowity osoby posiadajace wyksztatce-
nie $rednie (20%) oraz legitymujace sie wyksztatceniem zawodowym (12,7%). Dane te moga
wynikac¢ z faktu, iz wérod badanych po przebytym zawale miesnia sercowego osoby posiada-
jace wyksztatcenie Srednie i zawodowe stanowity najliczniejsza grupe. Niemniej jednak warty
podkreslenia pozostaje fakt, ze osoby posiadajgce wyzsze wyksztatcenie czeSciej deklaruja
docenienie, spetnienie w pracy zawodowej oraz zgodny z ich oczekiwaniami rozwdj kariery
zawodowej. Wyniki te mogg sugerowad, iz podniesienie poziomu wyksztatcenia moze wywie-
ra¢ wyptyw na ustalenie korzystnych warunkoéw pracy z pracodawca.
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Tabela nr 4. Uczucia i emocje towarzyszace pracy zawodowej
awyksztatcenie respondentow

Uczucia i emocje towarzyszace pracy zawodowej

Spetnienie  Oczekiwany Organizacja Relacje inter- Obowigzki i zada-

w pracy rozwoj pracy zawo- personalne nia zawodowe
zawodowej Kkariery dowej (stres W miejscu (stres wynika-
(poczucie ZaWOdOWej wynikajgcy pracy (stres jacy z poczucia
docenienia (zaspakaja- z warunkow wynikajacy nadmiaru naktada-
WykSZtaI’Cenie przez prze- nie wtasnych iorganizacji ze stosunkow nych obowigzkow
tozonych, am bicji pracy, utrud - ze wspotpra- i zadan, przecia-
satysfakcja zawodo- nione fizyczne cownikamii z zenie wymuszone
zwykony- wych) warunkipracy, przetozonym, tempo pracy,
wanejpracy) praca zm ia- brak wsparcia) znaczna presja
nowa) czasu)
N % N % N % N % N %
wyzsze 5 3,3 8 5,3 1 0,7 1 0,7 1 0,7
niepeine wyzsze 2 1,3 2 1,3 2 1,3 5 3,3 7 4.7
Srednie 2 1,3 3 2,0 14 9,3 12 8,0 30 20,0
zawodowe 3 2,0 4 2,7 2 1,3 13 8,7 19 12,7
podstawowe 0 0,0 1 0,7 1 0,7 3 2,0 9 6,0
X2ﬂ235,649 - istnieje zwiazek, gdyz Xm>x2005.df; XZ)(EdI—26,2962 rm:): 0,3655 korelacja prze-

cietna

Zré6dto: opracowanie wiasne.

Dyskusja

Niniejsza praca koncentruje sie na skutkach zdrowotnych, ktére wynikaja z narazenia na stres
w $rodowisku pracy. Wyniki prezentowanego badania mozna traktowac jako punkt wyjscia
do badan ilosciowych z udziatem wiekszej liczby pacjentéw doswiadczajgcych ostrego incy-
dentu wiencowego. Dobor celowy oséb do badania zapewniat realizacje zatozonego celu pracy.
Niestety nie ma mozliwos$ci jednoznacznego poréwnania wynikéw pracy wiasnej do badan
innych autoréw. Utrudnia to ré6znorodno$¢ wykorzystywanych narzedzi i metod badawczych.
Niemniej jednak prezentowane wyniki prac pozwalajg na potwierdzenie tezy, iz stres wystepu-
jacy w miejscu pracy wywiera znaczacy wptyw na wystepowanie zawatu miesnia sercowego.
Podobne wyniki przedstawiono we wcze$niejszych publikacjach w ramach przeprowadzo-
nego przez EU-OSHA europejskiego badania opinii publicznej, w ktérym ustalono, ze ponad
potowa wszystkich pracownikéw uwaza, ze stres zwigzany z pracg zawodowa jest powszech-
nym problemem w ich miejscu pracy. Najczestszymi przyczynami stresu zwigzanego z pracg
zawodowa byly: reorganizacja stanowiska pracy, niepewnos$¢ zatrudnienia, dtugie godziny pracy
lub nadmierne obcigzenie praca, jak réwniez nekanie lub molestowanie psychiczne w pracyll

u  eu-osua, OSH infigures: Stress at work - facts andfigures, o tfice for o fticial Publications

ofthe European Communities, Luxembourg 2009.
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Coraz powszechniejszajest Swiadomos$c¢ faktu, iz petna charakterystyka srodowiska pracy
powinna uwzglednia¢ rowniez czynniki zwane psychospotecznymi. Najwiekszym z dotych-
czas przeprowadzonych badan, w ktérym analizowano m.in. zwiazek stresu zawodowego
z zawatem miesnia sercowego, jest badanie Interheart. Badanie to objeto ponad 29 tysiecy
0s6b na wszystkich zamieszkatych kontynentach i miato na celu okreslenie wystepowania
czynnikow ryzyka chorob sercowo-naczyniowych (ChNS). Badanie to potwierdzito nieko-
rzystny wptyw stresu zawodowego na ryzyko wystgpienia ostrego incydentu wiericowego.
Stwierdzono, ze ryzyko zawatu migsnia sercowego po wyeliminowaniu wptywu klasycznych
czynnikow ryzyka byto istotnie skorelowane z poziomem stresu. Stres w pracy o charakte-
rze epizodycznym wigzat sie z 1,38-krotnie wiekszym ryzykiem zawatu, a stres przewle-
kty z ryzykiem 2,14-krotnie wiekszym12. Podobne wyniki uzyskali w swoich badaniach
Steenland i wspotpracownicy, ktorzy stwierdzili, ze 6,3-18% wszystkich zgonow w USA
z powodu ChNS w populacji w wieku 20-69 lat to zgony zwigzane z warunkami pracy.
W badaniu wykazano istotny wptyw: hatasu, pracy zmianowej, braku kontroli nad procesem
pracy (stres), dymu tytoniowego (bierne palenie)13.

Everson-Rose i Lewis, dokonujac przegladu literatury przedmiotu poswieconej negatyw-
nym stanom emocjonalnym, w tym depresji, gniewowi, wrogosci, lekowi oraz chronicznym
i ostrym stresorom psychospotecznym oraz konfliktom spotecznym, stwierdzili, ze kazdy
z tych psychospotecznych obszaréw pozostaje istotnie zwigzany z podwyzszonym ryzykiem
chorobowosci oraz zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych. Coraz wieksza liczba dowo-
déw z badan w ramach réznych dyscyplin nauki potwierdza hipoteze o wptywie czynnikdéw
psychospotecznych na zachorowania i zgony z przyczyn sercowo-naczyniowychl4. Z badan
wiasnych wynika réwniez, ze stres zwigzany z pracg zawodowa jest niezaleznym czynni-
kiem ryzyka zawatlu mieénia sercowego, gdyz dla 12% badanych praca zawodowa jest Zr6d-
tem leku, dla 5,3% powodem smutku, a 3,3% zniechecenia.

W prezentowanym badaniu potwierdzono obecno$¢ zjawiska stresu wystepujacego
w miejscu pracy w wymiarze fizycznym, objawiajgcego sie pogarszajgcym sie stanem zdro-
wia oraz wystepujacym psychicznym rozgoryczaniem i niespetnieniem. Chandola i wspoéi-
pracownicy analizowali dane zebrane w ramach podituznego badania Whitehall, ktérego
celem byto sprawdzenie mechanizméw biologicznych i behawioralnych, ktére tgczg cho-
robe wierncowg ze stresem zawodowym. Na podstawie wynikéw tego badania stwierdzono,
ze wystepuje istotny zwigzek miedzy chronicznym stresem w pracy a chorobg wiefcowa,
a zwigzek tenjest szczeg6lnie silny wéréd badanych ponizej 50. roku zycial5. Prezentowane
wyniki przeprowadzonego badania pokrywaja sie z wnioskami uzyskanymi przez Chandola
i wspotpracownikéw, gdyz wsréd respondentéw po przebytym zawale miesnia sercowego
stres zawodowy potegowat sie wraz z uptywem lat pracy zawodowej, czyli rowniez wraz

12A. Rosengren i wsp., Association o fpsychosocial riskfactors with risk o facute myocardial infarc-
tion in 11119 cases and 13648 controlsfrom 52 countries (the INTERHEARTSstudy): case-control study,
,Lancet” 2004, nr (9) 11-17, s. 953-962.

B K. Steenland. Epidemiology ofoccupation and coronary heart disease: research agenda. Am. J.
Ind. Med. 2003; 495-499.

14 S.A. Everson-Rose, T. T Lewis, Psychosocialfactors and cardiovascular diseases, ,,Annual Review
ofPublic Health” 2005, nr 26, s. 469-500; N. H. Eller i wsp., Work-relatedpsychosocialfactors and the devel-
opment o fischemic heart disease: A systematic review, ,,Cardiology Review” 2009, nr 17(2), s. 83-97.

B T. Chandolaiwsp. Workstress and coronary heartdisease: Whatare the mechanisms?, ,,European
Heart Journal” 2008, nr 29, s. 640-648.
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ze wzrostem wieku kalendarzowego. Poczucie nadmiaru naktadanych obowigzkéw i zadan
najsilniej odczuwali badani posiadajacy staz pracy zawodowej powyzej 30 lat.

Z zebranego w toku badan materiatu wynika, iz nadmierne obcigzenie moze by¢ przy-
czyng stresu, leku. Potwierdzity to wypowiedzi zebrane od pacjentéw uczestniczacych
w badaniu, jak réwniez dokonana analiza, w ktorej co trzeci z badanych mezczyzn deklaruje
odczuwanie stresu wynikajgcego z poczucia nadmiaru naktadanych na niego obowigzkéw
i zadan. Podobne wyniki uzyskat zespét G. Nowickiego, ktory badat zwigzek pomiedzy czyn-
nikami psychologicznymi a schorzeniami sercowo-naczyniowymi. Badanie przeprowadzono
w 2008 roku w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy w Lublinie wérdd tak samo licznej
grupy, bedacej w wieku produkcyjnym. Do badania zesp6t ten wykorzystat kwestionariusz
typu A Framingham, ktéry oceniat pospiech, poczucie presji czasu, mozliwo$¢ sprostania
rywalizacji, potrzebe bycia doskonatym. Wyniki badan wskazuja, ze osoby badane charak-
teryzowaty nasilone cechy typowe dla wzoru zachowania typu A. Czynnikiem réznigcym
kobiety od mezczyzn byta rywalizacja, ktdra wystepowata znacznie czesciej u mezczyzn
oraz w grupie wiekowej 31-40 lat16 Whnioski z pracy G. Nowickiego i wspdtpracownikéw
pokrywaja sie z wynikami badan wiasnych, w ktorych dwukrotnie czesciej mezczyzni oraz
osoby ze stazem pracy ponad 20 lat (z wiekiem kalendarzowym 31-40 lat) deklarujg zaspo-
kajanie wlasnych ambicji zawodowych.

Istniejg spdjne dowody naukowe, ze wysokie wymagania zwigzane z pracg, niski poziom
kontroli nad pracg oraz brak rdwnowagi miedzy wysitkiem a wynagrodzeniem stanowig
czynniki ryzyka konsekwencji zdrowotnych, zaréwno psychicznych, jak i somatycznych,
prowadzac tym samym do dalszego zwiekszania wydatkéw publicznych na rosngce koszty
opieki zdrowotnej17.

Sprawiedliwe, wywazone decyzje i uczciwe zasady pracy to warunki dobrze funkcjonu-
jacego miejsca pracy. Z przeprowadzonych badan wiasnych wynika, ze wiekszo$¢ badanych
(68%) odczuwa stres panujacy w miejscu pracy, bedacy skutkiem nadmiaru naktadanych
na nich obowigzkdw i zadar oraz wynikajacy ze stosunkéw ze wspdtpracownikami i prze-
tozonym. Podobnej oceny dokonali M. Elovainio i wsp6tpracownicy - w ich badaniach pra-
cownicy zgtaszajacy wysokie poczucie sprawiedliwosci w swoim miejscu pracy mieli o 45%
nizsze ryzyko $mierci z przyczyn sercowo-naczyniowychis

Kolejnym dowodem potwierdzajagcym uzyskany w toku badan wiasnych wniosek nega-
tywnego wptywu stresu w pracy na zdrowie jest badanie SHEEP - (Stockholm Heart Epide-
miology Programme)19, kt6re analizowato zwigzek stresu zawodowego z chorobami uktadu

16 G. Nowicki i wsp., Czynniki psychospoteczne a wzér zachowania typu A oraz zachowania zdro-
wotne w prewencji ryzyka sercowo-naczyniowe wsrdd dorostych, ,,Polski Przeglad Kardiologiczny”
2011, nr 13(2), s. 82-88.

7M. Kivimaki i wsp., Workstress in the aetiology o fcoronary heartdisease - a meta-analysis, ,,Scan-
dinavian Journal of Work Environment & Health” 2006, nr 32(6), s. 431-442; M. Melchior i wsp., Work
stressprecipitates depression and anxiety inyoung, working women and men, ,,Psychological Medicine”
2007, nr 37(8), s. 1119-1129; S. Stansfeld i B. Candy, Psychosocial work environmentand mental health -
ametaanalytic review, ,,Scandinavian Journal ofWork Environment & Health” 2006, nr 32 (6), s. 443-462.

1B M. Elovainio i wsp., Justice at work and cardiovascular mortality: a prospective kohort study,
»Journal of Psychosomatic Research” 2006, nr 61, s. 271-274.

19J. Moller i wsp., Work related stressful life events and the risk of myocardial infarction. Case-
control and case-crossover analyses within the Stockholm heart epidemiology programme (SHEEP),
,Journal Epidemiology Community Health” 2005, nr 59 (1), s. 23-30.
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krazenia. Stwierdzono w nim, ze u mezczyzn najwieksze ryzyko zawatu miesnia serco-
wego wigzato sie z konfliktem w pracy oraz ze zwiekszonym poczuciem odpowiedzialnosci.
U kobiet istotny wzrost ryzyka zawatu powodowato pogorszenie sytuacji ekonomicznej oraz,
podobnie jak u mezczyzn, konflikty w pracy i zwiekszenie odpowiedzialnosci.

L. Sundin i wsp6tracownicy badali wptyw wsparcia spotecznego doswiadczanego przez
pracownikoéw. Stwierdzili oni, iz czynniki organizacyjne, w szczegdlnosci stopien kontroli
nad praca, wywierajg najwiekszy wptyw na stopien odczuwanego wsparcia spotecznego20.
Z badan wtasnych wynika, iz dla 24,7% badanych kobiet zréddtem stresu w miejscu pracy
byta atmosfera i stosunki ze wspétpracownikami oraz przetozonymi.

Generalnie wiekszo$¢ autoréw przedstawia negatywny wptyw stresu w pracy na cho-
roby sercowo-naczyniowe, co sugeruje konieczno$¢ wigczenia w proces terapeutyczny
0s0b po przebytym zawale migénia sercowego postepowania psychoterapeutycznego. Takie
sugestie potwierdzajg takze wyniki badan uzyskane przez B. Betkowska-Korpate, w ktdrych
zauwazono, ze restenoza wystepowata u osob, ktérych praca wymagata szybkiego dziatania,
a u chorych, ktérzy bardzo zaangazowali si¢ w prace zawodowag od razu po zabiegu, doszto
do niesatysfakcjonujgcych skutkéw PTCAZ21

Stres w pracy moze prowadzi¢ do rozwoju choroby wiernicowej w sposéb bezposredni,
poniewaz aktywuje nerwowg i hormonalng odpowiedZ na stres, jak réwniez w sposéb
posredni, generujac niezdrowe zachowania zwigkszajgce ryzyko wystgpienia tej choroby
(palenie, brak ruchu, nadmierne picie alkoholu). E. Monastyrska i wsp6tracownicy w swoim
badaniu réwniez uwzgledniajg potrzebe analizy badan dotyczacych radzenia sobie ze stre-
sem i stylu zycia pacjentéw kardiologicznych22,

Dziatania psychoterapeutyczne majg szanse wspomac proces leczenia. Niewatpliwie taka
interwencja jest potrzebna na kazdym etapie hospitalizacji pacjenta. Pomoc psychologiczna
ma tez na celu uswiadomienie pacjenta i przekonanie o mozliwosci wptywania na witasne
zdrowie oraz modyfikowania swoich zachowan zdrowotnych23.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, iz rezultaty przeprowadzonego badania sg zgodne
z wynikami prezentowanymi w licznych pracach i potwierdzajg negatywny wptyw stresu
zwigzanego z pracg zawodowa na wystepowanie ostrych incydentéw wiericowych, dlatego
wydaje sie, ze jest to bardzo istotny kierunek dalszych badan. Otwartg kwestig pozostaje
wiasciwy dobor metod badania.

Poznanie przyczyn stresu do$wiadczanego w miejscu pracy jest niezbedne do reduk-
cji jego poziomu oraz podjecia dziatann majacych na celu zapobieganie wywoltywanym
przez niego negatywnym skutkom zdrowotnym.

Reasumujac, w oparciu o istniejgce dowody naukowe jednoznacznie mozna stwierdzi¢
zwigzek miedzy niekorzystnymi psychospotecznymi warunkami pracy a konsekwencjami

2D L. Sundin i wsp., Organisational factors, individual characteristics and social support: What
determines the level ofsocial support?, ,,Work” 2006, nr 27 (1), s. 45-55.

21 B. Betkowska-Korpata, Rola Wzoru Zachowania A w prewencji wtornej choroby niedokrwiennej
serca [w:] Choroba niedokrwienna serca. Psychologiczne aspekty leczenia i zapobiegania, red. K. Wrze$-
niewski, D. Wodarczyk, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2004, s. 175-194.

2 E. M. Monastyrska, O. Beck, Psychologiczne aspekty choréb kardiologicznych, ,,Medycyna Ogdlna
i Nauki o Zdrowiu” 2014, nr 20 (2), s. 141-144.

ZBA. Szymanska, B. Matkowska, J. £ adny, Zawat miesnia sercowego, niestabilna choroba wiericowa,
tetniak aortypiersiowej i zator tetnicyptucnejjako najczestsze przyczyny hospitalizacjipacjentéw z bélem
w klatce piersiowej, ,,Przeglad Kardiodiabetologiczny” 2012, nr 7 (2), s. 78-84.
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zdrowotnymi, zaréwno dotyczacymi sfery zdrowia somatycznego, jak i psychicznego.
W wyniku analizy tych faktéw nasuwa sie wniosek, iz w interesie pracodawcy jest monitoro-
wanie poziomu stresu zawodowego na poszczeg6lnych stanowiskach, wprowadzenie mody-
fikacji warunkéw pracy, eliminowanie zrédet stresu oraz wzmocnienie mozliwosci radzenia
sobie ze stresem.

Whioski

1. Stres zawodowy oraz wykonywanie zadanh obarczonych codzienng sytuacjg stresowg sta-
nowig istotny czynnik ryzyka wystgpienia ostrego incydentu wiehcowego.

2. W badanej grupie stwierdzono obecnos$¢ licznych psychospotecznych czynnikéw ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego w pracy zawodowej, takichjak: lek, stres wynika-
jacy z warunkow i organizacji pracy, ze stosunkoéw ze wspoétpracownikami, z przetozo-
nymi, z poczucia nadmiaru naktadanych obowigzkéw, presji czasu oraz braku wsparcia.

3. Dla badanych mezczyzn po przebytym zawale mig$nia sercowego najsilniej odczuwang
emocjg podczas pracy byt stres zwigzany z nadmiarem nakfadanych na nich obowigzkéw
i zadan zawodowych.

4. WSsrdd badanych kobiet stresorem w miejscu pracy byta atmosfera oraz stosunki ze wspét-
pracownikami i przetozonymi.

5. Badani z wyzszym wyksztatceniem czesciej deklarujg docenienie, spetnienie w pracy za-
wodowej oraz zgodny z ich oczekiwaniami rozwdj kariery zawodowej.

6. W badanej grupie 0séb po przebytym zawale mig$nia sercowego stres zawodowy potego-
wat sie wraz z uptywem lat pracy zawodowej.
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SUMMARY
Agnieszka Grochulska, Matgorzata Lesinska-Sawicka

Psychosocial factors appearing in work performed
by people affected by myocardial infarction

Introduction: A significant growth has been observed in the number of scientific proves
indicating an independent contribution of psychosocial factors, such as the nature,
organization and conditions of work performed by patients, to the risk of developing
cardiovascular disease.

The purpose: The purpose of this paper is to analyse the influence of selected
psychosocial factors appearing in professional work of patients on the experience
of myocardial infarction.

Evidence and methods: The examined material was provided by 150 respond-
ents - randomly chosen patients of a provincial cardiology clinic, affected by infarct.
The research was conducted between April 2014 and May 2015, up to six months
after the occurrence of acute coronary heart disease, treated in Stupsk and Cardiologi-
cal Rehabilitation Center of the Voivodship Specialist Hospital in Stupsk on the day
of admission.

Empirical evidence was collected by the use of a diagnostic survey based on a survey
questionnaire and the authors’ own questionnaire mentioned above.

The authors used a diagnostic questionnaire method to collect the empirical material,
a square Chi test by Pearson and contingency indicator in statistical analysis.

Results: The conducted research has shown that professional stress and the perform-
ance of tasks related to stressful daily situations are important factors when talking
about the risk of developing myocardial infarction. For about 30% ofthe men examined
following myocardial infarction the most intensely felt emotion while implementing
work related task was the stress connected with
the excess number of work obligations and tasks that they have been committed to do.
On the other hand, for about 24.7% of women the biggest job-related stress factor was
the atmosphere and relationships with both colleagues and supervisors. Their levels
of stress increased as their professional careers progressed.

Conclusions: Invasive cardiology and cardiac surgery should support integrated
cardiac prophylactic activities including factors appearing in the work environment.

Key words: myocardial infarction, anxiety, stress, work environment.
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