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Stres w pracy zawodowej a zagrozenie stanu zdrowia osob
z przewleklymi chorobami
ukladu Kkrazenia i przemiany materii

Badania wykonano w ramach Programu
Wieloletniego (b. SPR-1) pn. ,, Bezpie-
czenstwo i ochrona zdrowia czlowieka
w Srodowisku pracy” dofinansowanego
przez Komitet Badan Naukowych

adania epidemiologiczne z ostat-

nich 20 lat wykazaty, ze schorze-

nia uktadu krazenia stanowia naj-
czgstsza przyczyne zgonow w Polsce [1,
4,8, 14, 15, 16]. Okoto 50% wszystkich
zgonow spowodowane jest przez te wia-
$nie schorzenia, a wsrod nich czotowe
miejsce zajmuje choroba niedokrwienna
serca (CHD). Polega ona na niedostatecz-
nym pokrywaniu zapotrzebowania mig-
$nia sercowego na tlen, najczgsciej z po-
wodu zwezenia tgtnic zaopatrujacych ser-
ce w krew (tetnic wiencowych) przez roz-
wijajace si¢ w nich zmiany miazdzyco-
we. Ostrym powiktaniem CHD jest zawat
serca, na ktory rocznie zapada w Polsce
ok. 100 000 oséb. Wsrdd czynnikow
sprzyjaj qcych I‘OZWQ] owi CHD na pierw-
szym miejscu wymienia si¢ nadcisnienie
tetnicze, ktore powoduje uszkodzenia
$cian naczyn krwionosnych, w ktérych
pdzniej rozwijaj si¢ zmiany miazdzyco-
we. Nadcisnienie tetnicze wystepuje
u okoto 30% dorostych me¢zczyzn [8, 16]
w Polsce i jest ono nie tylko czynnikiem
ryzyka choroby niedokrwiennej serca, ale
réwniez choroba prowadzaca do rozwo-
ju innych powiktan (np. udaru mozgu,
przerostu migsnia sercowego i w dalszym
przebiegu choroby — niewydolnosci ser-
ca). Schorzeniami przyczyniajacymi si¢
do rozwoju chorob uktadu krazenia jest
takze nadwaga, ktora wystepuje u ponad

60% mezczyzn i kobiet [17] oraz cukrzy-
ca, na ktdra cierpi okoto 5% populacji pol-
skiej [21].

Nadcisnienie tetnicze, choroba niedo-
krwienna serca (CHD), cukrzyca i oty-
tos¢ stanowig zespot przewlektych cho-
10b wystepujacy u okoto 25% mezczyzn
w wieku ponad 40 lat, pracujacych za-
wodowo, czesto na stanowiskach zwia-
zanych ze znacznymi obcigzeniami psy-
chologicznymi. W licznych badaniach
wykazano, ze niekorzystne warunki psy-
chospo}eczne W znacznym stopniu moga
przyczynic si¢ do rozwoju przewlektych
chorob uktadu krazenia i przemiany ma-
terii[2, 3,9, 10, 11, 13, 19, 20, 22]. Udo-
Wodniono, 7e ludzie naraZeni na stres,
wystepujacy w warunkach wysokich
wymagan w pracy zawodowe;j, czesciej
zapadaja na nadci$nienie, pracujacy w
warunkach szczegolnie duZego obcigze-
nia psychicznego 5-6 razy czgsciej maja
nadci$nienie tetnicze niz pracownicy
mniej obciazeni [18, 19, 20]. Stres psy-
chologiczny moze powodowac¢ niedo-
krwienie migsnia sercowego u pacjentow
z CHD czgsto bez wystapienia typowe-
go bolu w klatce piersiowej [3]. Zwraca
si¢ uwage na zwiazek miedzy niedo-
krwieniem mig$nia sercowego a czynni-
kami psychospotecznymi, takimi jak de-
presja, niepokoj, gniew, izolacja spotecz-
na[3,9,10].

Do pogtebienia skutkéw oddziatywa-
nia niekorzystnych warunkéw psycho-
spotecznych przyczynia si¢ zwigkszona
reaktywno$¢ emocjonalna i wysoka re-
aktywno$¢ sercowo-naczyniowa na stres.
Czeste wystepowanie takich cech wyka-
zano u ludzi chorych na nadcisnienie tet-
nicze [6].

U podloza niekorzystnego wptywu
stresu na rozwoj chordb uktadu krazenia
lezy przede wszystkim zwigkszenie ak-
tywnosci wspotczulnego uktadu nerwo-
wego, ktory powoduje przyspieszenie
czynnosci serca i zwiekszenie sity skur-
czu serca, prowadzace do zwiekszonego
zapotrzebowania serca na tlen. Aktywa-
cja wspodtczulnego uktadu nerwowego
wywolyje takze skurcz naczyn tetniczych
1 zwiekszenie ci$nienia tgtniczego oraz
zatrzymywanie w organizmie jonow
sodu, co sprzyja dalszemu wzrostowi ci-
$nienia krwi. Na skutek zwigkszenia ak-
tywnosci uktadu wspdtczulnego docho-
dzi tez do zaburzen przemiany materii,
takich jak podwyzszenie st¢zenia gluko-
zy we krwi z jednoczesnym zmniejsze-
niem wrazliwosci tkanek na dziatanie
insuliny — hormonu nie tylko regulujace-
go poziom glukozy we krwi, ale rowniez
wywierajacego wptyw na gospodarke
thuszczowsq organizmu. Zmniejszenie
wrazliwosci na insuling prowadzi wiec
do zmian stezenia we krwi cholesterolu
iinnych zw1agk0w lipidowych sprzyja-
jacych rozwojowi miazdzycy. Ostatnio
wykazano, ze obciazenie psychiczne
sprzyja uwalnianiu z komorek $ciany
naczyn krwionosnych substancji o bez-
posrednim dzialaniu kurczacym naczy-
nia [7]. Stres czesto powoduje tez zwigk-
szony apetyt, przyczyniajac si¢ w ten spo-
so6b do rozwoju 0ty10501 1 poglebienia
zaburzen lipidowych i w konsekwencji
miazdzycy.

Postep w dziedzinie medycyny umoz-
liwia wezesne rozpoznanie choroby nie-
dokrwiennej serca, nadcisnienia i cukrzy-
cy oraz stosowanie lekow, dzigki ktorym
pacjenci chronicznie chorzy moga pro-




wadzi¢ aktywny tryb zycia i pracowac
zawodowo. Badania dotyczace toleran-
cji pracy zawodowej, zwlaszcza pracy
zwigzanej z duzym narazeniem na stres,
na stan zdrowia ludzi przewlekle chorych,
przyjmujacych systematycznie zalecane
przez lekarzy srodki farmakologiczne sa
jednak nieliczne.

Ocena zagrozenia stanu zdrowia ludzi
z przewleklymi chorobami

ukladu krazenia i przemiany materii
w warunkach pracy zawodowej

Zastosowanie nowoczesnej techniki
24-godzinnej rejestracji elektrokardiogra-
mu (EKG) i ci$nienia tetniczego za po-
mocg niewielkich przeno$nych aparatow
umozliwia oceng zachowania si¢ podsta-
wowych wskaznikow funkcji uktadu ser-
cowo-naczyniowego w warunkach pra-
cy zawodowej, bez koniecznosci jej prze-
rywania. Za pomoca prostych w obstu-
dze urzadzen ludzie chorzy na cukrzyce
mogg tez w ciggu dnia pracy kilkakrot-
nie dokonywa¢ pomiaréw stgzenia glu-
kozy we krwi pobranej prawie bezbolesna
metoda z opuszki palca.

W badaniach wiasnych, ktérymi ob-
jeto 204 ochotnikow, znajdowali si¢ mez-
czyzni w wieku 35-68 lat, pracownicy
umystowi, wykonujacy zawodowo stre-
sogenna prace, wymagajaca podejmowa-
nia odpowiedzialnych decyzji, koncen-
tracji uwagi i powodujacg czgsto napie-
cie emocjonalne. Wérod badanych byly
53 osoby z nadcisnieniem tgtniczym, 55
0s6b z chorobg niedokrwienng serca
(CHD), 26 z cukrzyca, 48 z otyloscia oraz
18 0sdb zdrowych. Zgodnie z zalozeniem
w czasie badan pacjenci nie przerywali
leczenia zaleconego przez opiekujacych
sie nimi lekarzy.

Badania obejmowaty:

1) badania psychologiczne, w tym
oceng typu zachowania [24], oceng psy-
chospotecznych warunkow pracy [23],
oceng nastroju w czasie 2 dni pracy okre-
slanych przez badanych jako ,,dni stre-
sowe” 12 dni pracy okreslanych jako ,,dni
normalne” [12],

2) 24-godzinng rejestracj¢ cisnienia
tetniczego krwi i czestosci skurczow ser-
ca w dniu ,,normalnym” i ,,stresowym”,

3) 24-godzinna rejestracj¢ EKG serca
w dniu ,,normalnym 1,,stresowym”,

4) oceng zmian stgzenia glukozy we
krwi w ciagu 1 dnia u pacjentéw z cu-
krzyca. Badani byli proszeni o zaplsywa-
nie wykonywanych czynnosci i przezy¢
natury emocjonalnej w czasie rejestracji
ci$nienia lub EKG.

Grupa 0s6b uczestniczacych w bada-
niach reprezentowala w znacznym odset-
ku przypadkow typ osobowosci o duzej
podatnosci na stres psychologiczny (wzor
zachowania A). Dotyczy to zwlaszcza
0s0b z nadcisnieniem tetniczym, choroba
niedokrwienng serca i cukrzyca. U okoto
40% badanych z tych grup stwierdzono
typ A zachowania, a tylko u ok. 5% typ
B. Wigkszos$¢ z nich oceniata wysoko
wymagania intelektualne stawiane im
przez prace i stopien odpowiedzialnosci
za bezpieczenstwo innych osob lub ma-
jatek.

Analiza nastroju badanych oséb w
czasie 4 dni pracy, w ktorych rejestrowa-
no wskazniki reakcji uktadu krazenia,
wykazata u znacznego odsetka badanych
stan wzmozonego napigcia psychiczne-
go niepokoju (50% badanych ), przygne-
bienia (40%) i gniewu (30%) oraz niski
poziom wigoru (30%) w dniach okresla-
nych przez badanych jako ,,stresowe”.
Dotyczyto to zwlaszcza pacjentow z cho-
robami uktadu krazenia. W dniach okre-
$lanych jako ,,normalne” wskazniki nie-
pokoju, gniewu i przygnebienia byty niz-
sze niz w dniach ,,stresowych”.

Maksymalne i rednie wartosci ci$nie-
nia tgtniczego zarejestrowane w ciagu
doby byly w wigkszosci przypadkow
wyzsze w dniach okreslanych jako ,,stre-
sowe” niz w dniach ,,normalnych”. U
35% badanych osob srednia warto$é cisnie-
nia tetniczego zarejestrowanego w cza-
sie pracy przekraczata graniczng warto$¢
prawidlowego cisnienia, tj. 140 mmHg
w przypadku ci$nienia skurczowego i
90 mmHg w przypadku ci$nienia rozkur-
czowego. Maksymalne wartosci cisnie-
nia tgtniczego skurczowego przekracza-
ty 160 mmHg u 32% badanych (u 51%
badanych z nadcisnieniem tgtniczym,
32% chorych na cukrzyce, 28% chorych
na CHD, 27% o0s6b z otyloscia i 11%
0s6b zdrowych), wartosci wyzsze od
180 mmHg zarejestrowano u 6% bada-
nych os6b (u 9% badanych z nadcisnie-
niem tetniczym, 9% z CHD, 5% chorych
na cukrzyce 2% 0sob z otytoscia). Mak-
symalne wartosci cisnienia rozkurczowe-
go przekraczaty 110 mmHg u22% bada-
nych (u 32% badanych z nadcisnieniem
tetniczym, 18% z CHD, 20% chorych na
cukrzyce, 20% o0sob z otyloscig i 11%
0sob zdrowych). W wielu, chociaz nie we
wszystkich, przypadkach stwierdzono
zbiezno$¢ w czasie wysokich wartosci
cisnienia tgtniczego z sytuacjami w pra-
cy, ktore badani odnotowywali jako okre-
sy szczegolnej aktywnosci lub napigcia
emocjonalnego.
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Narys. 112 przedstawiono 24-godzin-
ne zapisy cisnienia tgtniczego u dwdch
sposréd badanych osdéb wykazujacych
w ,,dniu stresowym” wyraznie wyzsze ci-
$nienie tetnicze w czasie pracy, niz w
,,dniu normalnym”. Na uwagg zastuguje
to, ze w ,,dniu stresowym” wyzsze ci$nie-
nie tgtnicze wystepowato u tych bada-
nych réwniez w czasie wolnym, po za-
konczeniu pracy zawodowe;.

Analiza 24-godzinnych zapisow EKG
wykazata we wszystkich grupach bada-
nych liczne epizody niemiarowosci o ty-
pie skurczow dodatkowych nadkomoro-
wych i komorowych. Czgsto$¢ wystepo-
wania tych zaburzen byla najwigksza
w grupie chorych z chorobg niedokrwien-
na serca. Czestotliwos¢ skurczow dodat-
kowych nadkomorowych byta na ogét
wieksza w czasie pracy niz w pozosta-
tych okresach doby, podczas gdy czestos¢
wystepowania i czestotliwosé skurczow
dodatkowych komorowych byly wigksze
w okresach wolnych od pracy zawo-
dowe;j.

We wszystkich grupach badanych ob-
serwowano w zapisie EKG typowe
zmiany wskazujace na niedokrwienie
migsnia sercowego (najczesciej w gru-
pie CHD —u 36% badanych, najrzadziej
u 0sob zdrowych) przejawiajace sig¢ ob-
nizeniem odcinka ST, jego podwyzsze-
niem lub wystgpowaniem zespotu JST.
Nie stwierdzono istotnych roznic w cze-
stosci wystgpowania tych zmian migdzy
czasem pracy zawodowej a czasem wol-
nym. U wszystkich pacjentow zaznacza-
fa si¢ jedynie tendencja do czgstszego
ich wystgpowania w dniu okreslanym
jako ,,stresowy”” w poréwnaniu z dniem
,normalnym”.

Pomiary stezenia glukozy we krwi
u pacjentow z cukrzyca wykazaty typowa
zalezno$¢ tego wskaznika od positkdw
spozywanych w ciagu dnia. U wigkszo-
$ci z nich stwierdzono jednak najwyzsze
stezenia glukozy we krwi, w tym takze
wartosci przekraczajace 200 mg/dl we
wczesnych godzinach pracy, ktére bada-
ni okreslali jako okres znacznej aktyw-
nosci.

Badania wskazuja wigc, ze regularne
przyjmowanie lekow przez pacjentow
z przewlektymi chorobami ukladu kraze-
nia i przemiany materii nie chroni ich
catkowicie przed skutkami stresu w pra-
cy zawodowej, mogacymi stanowi¢ za-
grozenie stanu zdrowia. U wielu z nich
W czasie pracy wystepuja znaczne wzro-
sty ci$nienia tqtmczego epizody niedo-
tlenienia migsnia sercowego i zaburze-
nia rytmu pracy serca.
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Rys. 1. Zapis 24-godzinny czgstosci skurczow serca i ci$nienia tgtniczego. A — ,,dzien stresowy”, B —
,.dzien normalny”. Badany mezczyzna, lat 55, inzynier mechanik lotniczy. Rozpoznanie: nadcisnienie
tetnicze. Przyjmowane leki: Enarenal, Tertensif, Preductal, Metocard

Rys. 2. Zapis 24-godzinny czgstosci skurczow serca i cisnienia tetniczego. A — ,.dzien stresowy”, B —,,dzien
normalny”. Badany me¢zczyzna, lat 48, inzynier, kierownik budowy. Rozpoznanie: choroba niedokrwienna

serca. Przyjmowane leki: Atenolol

Ocena reaktywnosci
na stres

Jak wspomniano, czynnikiem zwiek-
szajacym zagrozenia stanu zdrowia w
niekorzystnych warunkach psychospo-
fecznych w pracy zawodowej jest wzmo-
zona reaktywnos¢ na stres. Reaktywnos¢
t¢ mozna oceni¢ w warunkach labora-
toryjnych badajac odpowiedz organizmu
na bodzce wywotujace stan aktywa-
cji wspdtczulnego uktadu nerwowego.
BodZcami takimi moga by¢ réznego typu
testy psychologiczne powodujace pobu-
dzenie emocjonalne, np. testy wymaga-

jace szybkiego wykonywania zadan aryt-
metycznych, rozwiagzywania zagadek lo-
gicznych, zapamigtywania zbioréw liczb
itp. oraz bodzce fizjologiczne, takie jak
np. wysitek fizyczny, zmiana pozycji ciala
7 lezacej na stojaca itp. Dotychczasowe
dane z pismiennictwa i wyniki badan
wilasnych sugeruja, ze w celu zbadania
reaktywnosci na stres niezbedne jest za-
stosowanie kilku testow i1 ocena mozli-
wie szerokiego zakresu wskaznikow cha-
rakteryzujacych czynnos¢ uktadu kraze-
nia oraz wydzielania hormondw uczest-
niczacych w reakc;ji stresowej (adrenali-
na, noradrenalina, ACTH, kortyzol).

Propozycje systemu

oceny zagrozen

zwigzanych z pracg zawodowg

ludzi z przewleklymi chorobami
ukladu krazenia i przemiany materii
oraz dzialan zmierzajacych

do ograniczenia tych zagrozen

Zgodnie z zaleceniami zawartymi
w Dyrektywach Europejskiej Wspolno-
ty Gospodarczej, dotyczacych ochrony
pracy [5], panstwa cztonkowskie Unii Eu-
ropejskiej zobowigzane sa do podejmo-
wania dziatan w celu ochrony zdrowia
pracownikow podczas pracy we wszyst-
kich sektorach dziatalnosci przemysto-
wej, rolniczej, handlowej, edukacyjne;j,
kulturalnej itp. Obowiazkiem pracodaw-
cy w zakresie ochrony zdrowia jest m.in.
dostosowanie charakteru pracy do indy-
widualnych mozliwosci pracownika w ce-
luzmniejszenia negatywnego wptywu pra-
Cy na stan jego zdrowia.

W przypadku pracownikow z przewle-
ktymi chorobami uktadu krazenia i prze-
miany materii szczegolne znaczenie maja
okresowe badania lekarskie. W $wie-
tle wynikdw opisanych badan proponuje
si¢ rozszerzenie tych badan o 24-go-
dzinna rejestracje EKG i ci$nienia tetni-
czego w czasie dni pracy, przy czym ba-
dania takie powinny by¢ przeprowadza-
ne w ciagu kilku dni w kazdym roku, bio-
rac pod uwage rozne nasilenie obcigzen
emocjonalnych, fizycznych iinnych. Pra-
cownikom chorym na cukrzyce nalezy
umozliwi¢ wielokrotne sprawdzanie ste-
zenia glukozy we krwi w czasie dni pra-
cy. W tym celu nalezy zakupi¢ lub wy-
pozycza¢ im tatwo obecnie dostgpne,
przeno$ne aparaty.

U o0s6b przewlekle chorych narazo-
nych na stres w pracy zawodowej wska-
zane jest tez zbadanie indywidualnej re-
aktywnosci na stres w warunkach labo-
ratoryjnych. Do badan tych powinni by¢
kierowani przede wszystkim pracowni-
cy, u ktorych zarejestrowano w czasie
pracy znaczne podwyzszenie ci$nienia
tetniczego lub zaburzenia EKG. Reali-
zacja testow laboratoryjnych wymaga
zorganizowania odpowiednio przystoso-




wanych stanowisk badawczych, np. w ist-
niejacych placowkach medycyny lub psy-
chologii pracy. Organizacja badan labo-
ratoryjnych ukierunkowanych na oceng
reaktywnosci na stres jest problemem
waznym i nader aktualnym ze wzgledu
na zwigkszajaca si¢ liczbe 0sob z prze-
wlektymi chorobami uktadu krazenia
i przemiany materii zatrudnionych na sta-
nowiskach o duzych wymaganiach inte-
lektualnych, wysokim stopniu odpowie-
dzialnosci, narazonych na konflikty mie-
dzyludzkie i czgsto poddawanych presji
czasu.

W razie stwierdzenia zagrozenia po-
gorszenia stanu zdrowia w czasie pra-
cy zawodowej, pracownicy z przewle-
ktymi chorobami powinni by¢ o tym
poinformowani. Jesli nie maja oni moz-
liwosci lub zyczenia zmiany pracy na
mniej obcigzajaca, zalecane jest pod-
jecie wszystkich mozliwych dzialan
zmierzajacych do ograniczenia stresu
w obecnej pracy. Proponowane sa dzia-
fania na poziomie organizacyjnym, ta-
kie jak zmniejszenie stopnia indywidu-
alnej odpowiedzialnosci, zwiekszenie
wsparcia spotecznego ze strony zwierz-
chnikéw 1 wspdtpracownikéw, zmniej-
szenie presji czasu w wyniku poprawy
organizacji pracy, zmniejszenia zakre-
su obowiazkow itp. Wskazane jest tak-
ze doradztwo ze strony specjalistow w
zakresie indywidualnego radzenia so-
bie ze stresem.

Wyniki badan wskazuja na to, ze stres
w pracy zawodowej wywiera rowniez
niekorzystny wptyw na funkcje uktadu
krazenia w czasie wolnym. Istotne zna-
czenie ma wigc wlasciwe spedzanie wol-
nego czasu umozliwiajace codzienny
pelny wypoczynek i odpowiednio dhugi
sen. Wypoczynek w zasadzie powinien
odpowiada¢ indywidualnym upodoba-
niom, powinno si¢ jednak uswiadomié
ludziom z przewlektymi chorobami zna-
czenie zdrowotne wlasciwego stylu
zycia obejmujacego dostosowang do sta-
nu zdrowia, regularng aktywno$¢ ru-
chowa w czasie wolnym od pracy. War-
to podkresli¢, ze aktywnos¢ ruchowa
wywiera nie tylko korzystny wptyw na
czynnos¢ uktadu krazenia i przemiang

materii, ale rdwniez przyczynia si¢ w
znacznym stopniu do zmniejszenia na-
piecia psychicznego, Igku i przygnebie-
nia, utatwiajac w ten sposob szybsze wy-
eliminowanie skutkow stresu. Zaktady
pracy moga pomoc w zmianie stylu
zycia pracownikom z przewlektymi cho-
robami, zapewniajac im warunki do ak-
tywnego wypoczynku i organizacj¢ za-
je¢ rekreacyjnych. Wazne jest takze
wsparcie rodziny pracownika i innych
0s0b z jego otoczenia.
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