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adania epidemiologiczne z ostat-
nich 20 lat wykaza³y, ¿e schorze-
nia uk³adu kr¹¿enia stanowi¹ naj-

czêstsz¹ przyczynê zgonów w Polsce [1,
4, 8, 14, 15, 16]. Oko³o 50% wszystkich
zgonów spowodowane jest przez te w³a-
œnie schorzenia, a wœród nich czo³owe
miejsce zajmuje choroba niedokrwienna
serca (CHD). Polega ona na niedostatecz-
nym pokrywaniu zapotrzebowania miê-
œnia sercowego na tlen, najczêœciej z po-
wodu zwê¿enia têtnic zaopatruj¹cych ser-
ce w krew (têtnic wieñcowych) przez roz-
wijaj¹ce siê w nich zmiany mia¿d¿yco-
we. Ostrym powik³aniem CHD jest zawa³
serca, na który rocznie zapada w Polsce
ok. 100 000 osób. Wœród czynników
sprzyjaj¹cych rozwojowi CHD na pierw-
szym miejscu wymienia siê nadciœnienie
têtnicze, które powoduje uszkodzenia
œcian naczyñ krwionoœnych, w których
póŸniej rozwijaj¹ siê zmiany mia¿d¿yco-
we. Nadciœnienie têtnicze wystêpuje
u oko³o 30% doros³ych mê¿czyzn [8, 16]
w Polsce i jest ono nie tylko czynnikiem
ryzyka choroby niedokrwiennej serca, ale
równie¿ chorob¹ prowadz¹c¹ do rozwo-
ju innych powik³añ (np. udaru mózgu,
przerostu miêœnia sercowego i w dalszym
przebiegu choroby – niewydolnoœci ser-
ca). Schorzeniami przyczyniaj¹cymi siê
do rozwoju chorób uk³adu kr¹¿enia jest
tak¿e nadwaga, która wystêpuje u ponad

60% mê¿czyzn i kobiet [17] oraz cukrzy-
ca, na któr¹ cierpi oko³o 5% populacji pol-
skiej [21].

Nadciœnienie têtnicze, choroba niedo-
krwienna serca (CHD), cukrzyca i oty-
³oœæ stanowi¹ zespó³ przewlek³ych cho-
rób wystêpuj¹cy u oko³o 25% mê¿czyzn
w wieku ponad 40 lat, pracuj¹cych za-
wodowo, czêsto na stanowiskach zwi¹-
zanych ze znacznymi obci¹¿eniami psy-
chologicznymi. W licznych badaniach
wykazano, ¿e niekorzystne warunki psy-
chospo³eczne w znacznym stopniu mog¹
przyczyniæ siê do rozwoju przewlek³ych
chorób uk³adu kr¹¿enia i przemiany ma-
terii [2, 3, 9, 10, 11, 13, 19, 20, 22]. Udo-
wodniono, ¿e ludzie nara¿eni na stres,
wystêpuj¹cy w warunkach wysokich
wymagañ w pracy zawodowej, czêœciej
zapadaj¹ na nadciœnienie, pracuj¹cy w
warunkach szczególnie du¿ego obci¹¿e-
nia psychicznego 5-6 razy czêœciej maj¹
nadciœnienie têtnicze ni¿ pracownicy
mniej obci¹¿eni [18, 19, 20]. Stres psy-
chologiczny mo¿e powodowaæ niedo-
krwienie miêœnia sercowego u pacjentów
z CHD czêsto bez wyst¹pienia typowe-
go bólu w klatce piersiowej [3]. Zwraca
siê uwagê na zwi¹zek miêdzy niedo-
krwieniem miêœnia sercowego a czynni-
kami psychospo³ecznymi, takimi jak de-
presja, niepokój, gniew, izolacja spo³ecz-
na [3, 9, 10].

Do pog³êbienia skutków oddzia³ywa-
nia niekorzystnych warunków psycho-
spo³ecznych przyczynia siê zwiêkszona
reaktywnoœæ emocjonalna i wysoka re-
aktywnoœæ sercowo-naczyniowa na stres.
Czêste wystêpowanie takich cech wyka-
zano u ludzi chorych na nadciœnienie têt-
nicze [6].

U pod³o¿a niekorzystnego wp³ywu
stresu na rozwój chorób uk³adu kr¹¿enia
le¿y przede wszystkim zwiêkszenie ak-
tywnoœci wspó³czulnego uk³adu nerwo-
wego, który powoduje przyspieszenie
czynnoœci serca i zwiêkszenie si³y skur-
czu serca, prowadz¹ce do zwiêkszonego
zapotrzebowania serca na tlen. Aktywa-
cja wspó³czulnego uk³adu nerwowego
wywo³uje tak¿e skurcz naczyñ têtniczych
i zwiêkszenie ciœnienia têtniczego oraz
zatrzymywanie w organizmie jonów
sodu, co sprzyja dalszemu wzrostowi ci-
œnienia krwi. Na skutek zwiêkszenia ak-
tywnoœci uk³adu wspó³czulnego docho-
dzi te¿ do zaburzeñ przemiany materii,
takich jak podwy¿szenie stê¿enia gluko-
zy we krwi z jednoczesnym zmniejsze-
niem wra¿liwoœci tkanek na dzia³anie
insuliny – hormonu nie tylko reguluj¹ce-
go poziom glukozy we krwi, ale równie¿
wywieraj¹cego wp³yw na gospodarkê
t³uszczow¹ organizmu. Zmniejszenie
wra¿liwoœci na insulinê prowadzi wiêc
do zmian stê¿enia we krwi cholesterolu
i innych zwi¹zków lipidowych sprzyja-
j¹cych rozwojowi mia¿d¿ycy. Ostatnio
wykazano, ¿e obci¹¿enie psychiczne
sprzyja uwalnianiu z komórek œciany
naczyñ krwionoœnych substancji o bez-
poœrednim dzia³aniu kurcz¹cym naczy-
nia [7]. Stres czêsto powoduje te¿ zwiêk-
szony apetyt, przyczyniaj¹c siê w ten spo-
sób do rozwoju oty³oœci i pog³êbienia
zaburzeñ lipidowych i w konsekwencji
mia¿d¿ycy.

Postêp w dziedzinie medycyny umo¿-
liwia wczesne rozpoznanie choroby nie-
dokrwiennej serca, nadciœnienia i cukrzy-
cy oraz stosowanie leków, dziêki którym
pacjenci chronicznie chorzy mog¹ pro-

Badania wykonano w ramach Programu
Wieloletniego (b. SPR-1) pn. „Bezpie-
czeñstwo i ochrona zdrowia cz³owieka
w œrodowisku pracy” dofinansowanego
przez Komitet Badañ Naukowych
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wadziæ aktywny tryb ¿ycia i pracowaæ
zawodowo. Badania dotycz¹ce toleran-
cji pracy zawodowej, zw³aszcza pracy
zwi¹zanej z du¿ym nara¿eniem na stres,
na stan zdrowia ludzi przewlekle chorych,
przyjmuj¹cych systematycznie zalecane
przez lekarzy œrodki farmakologiczne s¹
jednak nieliczne.

Ocena zagro¿enia stanu zdrowia ludzi
z przewlek³ymi chorobami
uk³adu kr¹¿enia i przemiany materii
w warunkach pracy zawodowej

Zastosowanie nowoczesnej techniki
24-godzinnej rejestracji elektrokardiogra-
mu (EKG) i ciœnienia têtniczego za po-
moc¹ niewielkich przenoœnych aparatów
umo¿liwia ocenê zachowania siê podsta-
wowych wskaŸników funkcji uk³adu ser-
cowo-naczyniowego w warunkach pra-
cy zawodowej, bez koniecznoœci jej prze-
rywania. Za pomoc¹ prostych w obs³u-
dze urz¹dzeñ ludzie chorzy na cukrzycê
mog¹ te¿ w ci¹gu dnia pracy kilkakrot-
nie dokonywaæ pomiarów stê¿enia glu-
kozy we krwi pobranej prawie bezbolesn¹
metod¹ z opuszki palca.

W badaniach w³asnych, którymi ob-
jêto 204 ochotników, znajdowali siê mê¿-
czyŸni w wieku 35-68 lat, pracownicy
umys³owi, wykonuj¹cy zawodowo stre-
sogenn¹ pracê, wymagaj¹c¹ podejmowa-
nia odpowiedzialnych decyzji, koncen-
tracji uwagi i powoduj¹c¹ czêsto napiê-
cie emocjonalne. Wœród badanych by³y
53 osoby z nadciœnieniem têtniczym, 55
osób z chorob¹ niedokrwienn¹ serca
(CHD), 26 z cukrzyc¹, 48 z oty³oœci¹ oraz
18 osób zdrowych. Zgodnie z za³o¿eniem
w czasie badañ pacjenci nie przerywali
leczenia zaleconego przez opiekuj¹cych
siê nimi lekarzy.

Badania obejmowa³y:
1) badania psychologiczne, w tym

ocenê typu zachowania [24], ocenê psy-
chospo³ecznych warunków pracy [23],
ocenê nastroju w czasie 2 dni pracy okre-
œlanych przez badanych jako „dni stre-
sowe” i 2 dni pracy okreœlanych jako „dni
normalne” [12],

2) 24-godzinn¹ rejestracjê ciœnienia
têtniczego krwi i czêstoœci skurczów ser-
ca w dniu „normalnym” i „stresowym”,

3) 24-godzinn¹ rejestracjê EKG serca
w dniu „normalnym” i „stresowym”,

4) ocenê zmian stê¿enia glukozy we
krwi w ci¹gu 1 dnia u pacjentów z cu-
krzyc¹. Badani byli proszeni o zapisywa-
nie wykonywanych czynnoœci i prze¿yæ
natury emocjonalnej w czasie rejestracji
ciœnienia lub EKG.

Grupa osób uczestnicz¹cych w bada-
niach reprezentowa³a w znacznym odset-
ku przypadków typ osobowoœci o du¿ej
podatnoœci na stres psychologiczny (wzór
zachowania A). Dotyczy to zw³aszcza
osób z nadciœnieniem têtniczym, chorob¹
niedokrwienn¹ serca i cukrzyc¹. U oko³o
40% badanych z tych grup stwierdzono
typ A zachowania, a tylko u ok. 5% typ
B. Wiêkszoœæ z nich ocenia³a wysoko
wymagania intelektualne stawiane im
przez pracê i stopieñ odpowiedzialnoœci
za bezpieczeñstwo innych osób lub ma-
j¹tek.

Analiza nastroju badanych osób w
czasie 4 dni pracy, w których rejestrowa-
no wskaŸniki reakcji uk³adu kr¹¿enia,
wykaza³a u znacznego odsetka badanych
stan wzmo¿onego napiêcia psychiczne-
go niepokoju (50% badanych ), przygnê-
bienia (40%) i gniewu (30%) oraz niski
poziom wigoru (30%) w dniach okreœla-
nych przez badanych jako „stresowe”.
Dotyczy³o to zw³aszcza pacjentów z cho-
robami uk³adu kr¹¿enia. W dniach okre-
œlanych jako „normalne” wskaŸniki nie-
pokoju, gniewu i przygnêbienia by³y ni¿-
sze ni¿ w dniach „stresowych”.

Maksymalne i œrednie wartoœci ciœnie-
nia têtniczego zarejestrowane w ci¹gu
doby by³y w wiêkszoœci przypadków
wy¿sze w dniach okreœlanych jako „stre-
sowe” ni¿ w dniach „normalnych”. U
35% badanych osób œrednia wartoœæ ciœnie-
nia têtniczego zarejestrowanego w cza-
sie pracy przekracza³a graniczn¹ wartoœæ
prawid³owego ciœnienia, tj. 140 mmHg
w przypadku ciœnienia skurczowego i
90 mmHg w przypadku ciœnienia rozkur-
czowego. Maksymalne wartoœci ciœnie-
nia têtniczego skurczowego przekracza-
³y 160 mmHg u 32% badanych (u 51%
badanych z nadciœnieniem têtniczym,
32% chorych na cukrzycê, 28% chorych
na CHD, 27% osób z oty³oœci¹ i 11%
osób zdrowych), wartoœci wy¿sze od
180 mmHg zarejestrowano u 6% bada-
nych osób (u 9% badanych z nadciœnie-
niem têtniczym, 9% z CHD, 5% chorych
na cukrzycê i 2% osób z oty³oœci¹). Mak-
symalne wartoœci ciœnienia rozkurczowe-
go przekracza³y 110 mmHg u 22% bada-
nych (u 32% badanych z nadciœnieniem
têtniczym, 18% z CHD, 20% chorych na
cukrzycê, 20% osób z oty³oœci¹ i 11%
osób zdrowych). W wielu, chocia¿ nie we
wszystkich, przypadkach stwierdzono
zbie¿noœæ w czasie wysokich wartoœci
ciœnienia têtniczego z sytuacjami w pra-
cy, które badani odnotowywali jako okre-
sy szczególnej aktywnoœci lub napiêcia
emocjonalnego.

Na rys. 1 i 2 przedstawiono 24-godzin-
ne zapisy ciœnienia têtniczego u dwóch
spoœród badanych osób wykazuj¹cych
w „dniu stresowym” wyraŸnie wy¿sze ci-
œnienie têtnicze w czasie pracy, ni¿ w
„dniu normalnym”. Na uwagê zas³uguje
to, ¿e w „dniu stresowym” wy¿sze ciœnie-
nie têtnicze wystêpowa³o u tych bada-
nych równie¿ w czasie wolnym, po za-
koñczeniu pracy zawodowej.

Analiza 24-godzinnych zapisów EKG
wykaza³a we wszystkich grupach bada-
nych liczne epizody niemiarowoœci o ty-
pie skurczów dodatkowych nadkomoro-
wych i komorowych. Czêstoœæ wystêpo-
wania tych zaburzeñ by³a najwiêksza
w grupie chorych z chorob¹ niedokrwien-
n¹ serca. Czêstotliwoœæ skurczów dodat-
kowych nadkomorowych by³a na ogó³
wiêksza w czasie pracy ni¿ w pozosta-
³ych okresach doby, podczas gdy czêstoœæ
wystêpowania i czêstotliwoœæ skurczów
dodatkowych komorowych by³y wiêksze
w okresach wolnych od pracy zawo-
dowej.

We wszystkich grupach badanych ob-
serwowano w zapisie EKG typowe
zmiany wskazuj¹ce na niedokrwienie
miêœnia sercowego (najczêœciej w gru-
pie CHD – u 36% badanych, najrzadziej
u osób zdrowych) przejawiaj¹ce siê ob-
ni¿eniem odcinka ST, jego podwy¿sze-
niem lub wystêpowaniem zespo³u JST.
Nie stwierdzono istotnych ró¿nic w czê-
stoœci wystêpowania tych zmian miêdzy
czasem pracy zawodowej a czasem wol-
nym. U wszystkich pacjentów zaznacza-
³a siê jedynie tendencja do czêstszego
ich wystêpowania w dniu okreœlanym
jako „stresowy” w porównaniu z dniem
„normalnym”.

Pomiary stê¿enia glukozy we krwi
u pacjentów z cukrzyc¹ wykaza³y typow¹
zale¿noœæ tego wskaŸnika od posi³ków
spo¿ywanych w ci¹gu dnia. U wiêkszo-
œci z nich stwierdzono jednak najwy¿sze
stê¿enia glukozy we krwi, w tym tak¿e
wartoœci przekraczaj¹ce 200 mg/dl we
wczesnych godzinach pracy, które bada-
ni okreœlali jako okres znacznej aktyw-
noœci.

Badania wskazuj¹ wiêc, ¿e regularne
przyjmowanie leków przez pacjentów
z przewlek³ymi chorobami uk³adu kr¹¿e-
nia i przemiany materii nie chroni ich
ca³kowicie przed skutkami stresu w pra-
cy zawodowej, mog¹cymi stanowiæ za-
gro¿enie stanu zdrowia. U wielu z nich
w czasie pracy wystêpuj¹ znaczne wzro-
sty ciœnienia têtniczego, epizody niedo-
tlenienia miêœnia sercowego i zaburze-
nia rytmu pracy serca.
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Ocena reaktywnoœci
na stres

Jak wspomniano, czynnikiem zwiêk-
szaj¹cym zagro¿enia stanu zdrowia w
niekorzystnych warunkach psychospo-
³ecznych w pracy zawodowej jest wzmo-
¿ona reaktywnoœæ na stres. Reaktywnoœæ
tê mo¿na oceniæ w warunkach labora-
toryjnych badaj¹c odpowiedŸ organizmu
na bodŸce wywo³uj¹ce stan aktywa-
cji wspó³czulnego uk³adu nerwowego.
BodŸcami takimi mog¹ byæ ró¿nego typu
testy psychologiczne powoduj¹ce pobu-
dzenie emocjonalne, np. testy wymaga-

j¹ce szybkiego wykonywania zadañ aryt-
metycznych, rozwi¹zywania zagadek lo-
gicznych, zapamiêtywania zbiorów liczb
itp. oraz bodŸce fizjologiczne, takie jak
np. wysi³ek fizyczny, zmiana pozycji cia³a
z le¿¹cej na stoj¹c¹ itp. Dotychczasowe
dane z piœmiennictwa i wyniki badañ
w³asnych sugeruj¹, ¿e w celu zbadania
reaktywnoœci na stres niezbêdne jest za-
stosowanie kilku testów i ocena mo¿li-
wie szerokiego zakresu wskaŸników cha-
rakteryzuj¹cych czynnoœæ uk³adu kr¹¿e-
nia oraz wydzielania hormonów uczest-
nicz¹cych w reakcji stresowej (adrenali-
na, noradrenalina, ACTH, kortyzol).

Propozycje systemu
oceny zagro¿eñ
zwi¹zanych z prac¹ zawodow¹
ludzi z przewlek³ymi chorobami
uk³adu kr¹¿enia i przemiany materii
oraz dzia³añ zmierzaj¹cych
do ograniczenia tych zagro¿eñ

Zgodnie z zaleceniami zawartymi
w Dyrektywach Europejskiej Wspólno-
ty Gospodarczej, dotycz¹cych ochrony
pracy [5], pañstwa cz³onkowskie Unii Eu-
ropejskiej zobowi¹zane s¹ do podejmo-
wania dzia³añ w celu ochrony zdrowia
pracowników podczas pracy we wszyst-
kich sektorach dzia³alnoœci przemys³o-
wej, rolniczej, handlowej, edukacyjnej,
kulturalnej itp. Obowi¹zkiem pracodaw-
cy w zakresie ochrony zdrowia jest m.in.
dostosowanie charakteru pracy do indy-
widualnych mo¿liwoœci pracownika w ce-
lu zmniejszenia negatywnego wp³ywu pra-
cy na stan jego zdrowia.

W przypadku pracowników z przewle-
k³ymi chorobami uk³adu kr¹¿enia i prze-
miany materii szczególne znaczenie maj¹
okresowe badania lekarskie. W œwie-
tle wyników opisanych badañ proponuje
siê rozszerzenie tych badañ o 24-go-
dzinn¹ rejestracjê EKG i ciœnienia têtni-
czego w czasie dni pracy, przy czym ba-
dania takie powinny byæ przeprowadza-
ne w ci¹gu kilku dni w ka¿dym roku, bio-
r¹c pod uwagê ró¿ne nasilenie obci¹¿eñ
emocjonalnych, fizycznych i innych. Pra-
cownikom chorym na cukrzycê nale¿y
umo¿liwiæ wielokrotne sprawdzanie stê-
¿enia glukozy we krwi w czasie dni pra-
cy. W tym celu nale¿y zakupiæ lub wy-
po¿yczaæ im ³atwo obecnie dostêpne,
przenoœne aparaty.

U osób przewlekle chorych nara¿o-
nych na stres w pracy zawodowej wska-
zane jest te¿ zbadanie indywidualnej re-
aktywnoœci na stres w warunkach labo-
ratoryjnych. Do badañ tych powinni byæ
kierowani przede wszystkim pracowni-
cy, u których zarejestrowano w czasie
pracy znaczne podwy¿szenie ciœnienia
têtniczego lub zaburzenia EKG. Reali-
zacja testów laboratoryjnych wymaga
zorganizowania odpowiednio przystoso-

Rys. 1. Zapis 24-godzinny czêstoœci skurczów serca i ciœnienia têtniczego. A – „dzieñ stresowy”, B –
„dzieñ normalny”. Badany mê¿czyzna, lat 55, in¿ynier mechanik lotniczy. Rozpoznanie: nadciœnienie
têtnicze. Przyjmowane leki: Enarenal, Tertensif, Preductal, Metocard

Rys. 2. Zapis 24-godzinny czêstoœci skurczów serca i ciœnienia têtniczego. A – „dzieñ stresowy”, B – „dzieñ
normalny”. Badany mê¿czyzna, lat 48, in¿ynier, kierownik budowy. Rozpoznanie: choroba niedokrwienna
serca. Przyjmowane leki: Atenolol
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wanych stanowisk badawczych, np. w ist-
niej¹cych placówkach medycyny lub psy-
chologii pracy. Organizacja badañ labo-
ratoryjnych ukierunkowanych na ocenê
reaktywnoœci na stres jest problemem
wa¿nym i nader aktualnym ze wzglêdu
na zwiêkszaj¹c¹ siê liczbê osób z prze-
wlek³ymi chorobami uk³adu kr¹¿enia
i przemiany materii zatrudnionych na sta-
nowiskach o du¿ych wymaganiach inte-
lektualnych, wysokim stopniu odpowie-
dzialnoœci, nara¿onych na konflikty miê-
dzyludzkie i czêsto poddawanych presji
czasu.

W razie stwierdzenia zagro¿enia po-
gorszenia stanu zdrowia w czasie pra-
cy zawodowej, pracownicy z przewle-
k³ymi chorobami powinni byæ o tym
poinformowani. Jeœli nie maj¹ oni mo¿-
liwoœci lub ¿yczenia zmiany pracy na
mniej obci¹¿aj¹c¹, zalecane jest pod-
jêcie wszystkich mo¿liwych dzia³añ
zmierzaj¹cych do ograniczenia stresu
w obecnej pracy. Proponowane s¹ dzia-
³ania na poziomie organizacyjnym, ta-
kie jak zmniejszenie stopnia indywidu-
alnej odpowiedzialnoœci, zwiêkszenie
wsparcia spo³ecznego ze strony zwierz-
chników i wspó³pracowników, zmniej-
szenie presji czasu w wyniku poprawy
organizacji pracy, zmniejszenia zakre-
su obowi¹zków itp. Wskazane jest tak-
¿e doradztwo ze strony specjalistów w
zakresie indywidualnego radzenia so-
bie ze stresem.

Wyniki badañ wskazuj¹ na to, ¿e stres
w pracy zawodowej wywiera równie¿
niekorzystny wp³yw na funkcjê uk³adu
kr¹¿enia w czasie wolnym. Istotne zna-
czenie ma wiêc w³aœciwe spêdzanie wol-
nego czasu umo¿liwiaj¹ce codzienny
pe³ny wypoczynek i odpowiednio d³ugi
sen. Wypoczynek w zasadzie powinien
odpowiadaæ indywidualnym upodoba-
niom, powinno siê jednak uœwiadomiæ
ludziom z przewlek³ymi chorobami zna-
czenie zdrowotne w³aœciwego stylu
¿ycia obejmuj¹cego dostosowan¹ do sta-
nu zdrowia, regularn¹ aktywnoœæ ru-
chow¹ w czasie wolnym od pracy. War-
to podkreœliæ, ¿e aktywnoœæ ruchowa
wywiera nie tylko korzystny wp³yw na
czynnoœæ uk³adu kr¹¿enia i przemianê

materii, ale równie¿ przyczynia siê w
znacznym stopniu do zmniejszenia na-
piêcia psychicznego, lêku i przygnêbie-
nia, u³atwiaj¹c w ten sposób szybsze wy-
eliminowanie skutków stresu. Zak³ady
pracy mog¹ pomóc w zmianie stylu
¿ycia pracownikom z przewlek³ymi cho-
robami, zapewniaj¹c im warunki do ak-
tywnego wypoczynku i organizacjê za-
jêæ rekreacyjnych. Wa¿ne jest tak¿e
wsparcie rodziny pracownika i innych
osób z jego otoczenia.
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