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STRESZCZENIE

W publikacji oméwiono zagadnienie zwigzku narazenia na czynniki psychospoleczne wystepujace w miejscu pracy ze zdrowiem
zatrudnionych osob. Empiryczne udowodnienie istnienia takiego zwiazku jest bardzo trudne; wymaga ono spelnienia szeregu
warunkow zwiazanych z: pomiarem czynnikéw psychospotecznych i skutkéw zdrowotnych (obiektywny pomiar); rodzajem pro-
cedury weryfikujacej istnienie zwiazku (prospektywne badania epidemiologiczne, eksperymentalne). Niespelnienie powyzszych
warunkow moze by¢ przyczyng wieloznacznych wynikow badan, ktore sg przedstawione w olbrzymiej liczbie artykutow. Z ich
lektury wynika, ze wiele ukladéw organizmu ludzkiego jest wrazliwych na szkodliwe dzialanie czynnikéw psychospolecznych. Po-
niewaz procesy pracy rozwijaja sie w takim kierunku, ze w przyszlosci zagrozenie zdrowia zatrudnionych, wynikajace z narazenia
na czynniki wywolujace stres, bedzie wieksze, zatem stuzba medycyny pracy musi dostosowa¢ swoja dziatalno$¢ profilaktyczna do
specyfiki zagrozenia 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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WSTEP

Zdrowie ludzi, bez wzgledu na to, jak jest definiowa-
ne, jest uwarunkowane wieloma czynnikami. Wsrod
nich znajduja si¢ takie, ktorych chorobotworczy
wplyw nie budzi watpliwosci, ale sa rowniez i inne,
ktére mozna jedynie podejrzewac o ich szkodliwy
wplyw na stan zdrowia. Te watpliwosci wynikaja
z roznych powodow, ale najczestszym z nich jest wie-
loznacznos¢ wynikow badan prowadzonych w celu
rozstrzygniecia patologicznej roli danego czynnika.
Ta wieloznacznos¢ moze by¢ spowodowana staboscia
metod pomiarowych, badz slaboscia zastosowanej
procedury sprawdzajacej, albo tez obu tymi powoda-
mi réwnoczesnie.

Do czynnikow, ktérym badacze o Scistej biolo-
gicznej orientacji odmawiajg chorobotworczej roli,
a badacze zajmujacy si¢ uwarunkowaniami zdrowia
w ujeciu holistycznym przywiazuja duze znaczenia,
naleza czynniki psychospoteczne (1). W literaturze
przedmiotu czynnikami psychospofecznymi okresla
si¢ dwie rézne grupy zjawisk; a mianowicie, do tej ka-
tegorii zalicza si¢ réznorodne wtasciwosci ludzkie lub
cechy srodowiska. Pierwsza grupa obejmuje zmien-
ne, takie jak np. typ osobowosci, charakterystyczny
dla jednostki sposob zachowania sig, jej poglady oraz
uznawane wartosci i postawy, status spoteczno-ekono-
miczny, itp. Do drugiej grupy wiacza si¢ cechy pracy,
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rodziny czy srodowiska komunalnego. Poniewaz nie
jest dobrze, gdy do oznaczenia tak réznych zmiennych
uzywa sie tego samego okreslenia, od samego poczat-
ku nalezy sprecyzowac, jaka grupe zmiennych bedzie
si¢ okreslalo terminem: czynniki psychospoteczne.

Zmienne, bedace wlasciwosciami jednostki, okresli-
my terminem: réznice indywidualne. Takie nazwanie
tych zmiennych jest juz w psychologii przyjete do tego
stopnia, ze w podrecznikach pojawiajg si¢ rozdzialy za-
tytulowane w ten sposdb, a na Uniwersytetach powo-
luje si¢ samodzielne katedry, ktore w nazwie uzywaja
terminu rdéznice indywidualne (2). Wyrdznia sie wrecz
odrebna dziedzing badan psychologicznych nad réz-
nicami indywidualnymi, w ktérych poszukuje si¢ od-
powiedzi na pytanie o stopien zdeterminowania tych
roznic przez czynniki genetyczne i srodowiskowe.

Termin - czynnik psychospoteczny - rezerwuje-
my dla wyrdéznionych cech srodowiska, w jakim czfo-
wiek przebywa. Nas szczegolnie interesuje sSrodowisko,
w ktorym czlowiek pracuje. Dlatego czynnikami psy-
chospotecznymi nazywa¢ bedziemy cechy zwiazane
z pracg i sytuacja, w ktdrej jest ona wykonywana. Ce-
chy te istniejg obiektywnie, natomiast pracownicy na-
daja im subiektywne znaczenie w zaleznosci od swoich
oczekiwan i preferencji. Uswiadomienie sobie zna-
czenia danej cechy moze by¢ powodem wystgpienia
u pracownika pobudzenia emocjonalnego i zwiazane-
go z nim stanu mobilizacji organizmu. Tre$¢ znaczenia
cechy pracy i stopien, w jakim wzbudza ona organizm
pracownika, jest zdeterminowany z jednej strony jej
obiektywna charakterystyka (sila i czasem trwania),
a z drugiej strony, wlasciwosciami pracownika, ktdre
nazwali$my réznicami indywidualnymi, czyli czynnik
psychospoteczny zwigzany z praca jest wypadkowa
oddzialywania cech pracy i pracownika. Jezeli jakas
cecha pracy nie bedzie miala istotnego znaczenia dla
pracownika, nie bedzie okreslona mianem czynnika
psychospotecznego.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze czynnikiem
psychospotecznym zwiazanym z praca jest kazda jej
cecha, ktéra w wyniku subiektywnej interpretacji pra-
cownika nabiera okre$lonego znaczenia i wywoluje
w nim stan pobudzenia. Czynnik psychospoteczny jest
- jak méwi O’Hanlon (3) - w znacznym stopniu two-
rem umystu pracownika. Z powodu swojego subiek-
tywnego charakteru jest on zmienny w plaszczyznie
interindywidualnejiintraindywidualnej. W pierwszym
rodzaju zmiennosci chodzi o to, ze ta sama obiektyw-
na cecha pracy moze z rdzna sita oddziatywac na pra-
cownikow, a drugi rodzaj zmiennosci wynika z tego,

ze ta sama cecha w réznych momentach czasu moze
oddzialywac z rézna sita na tego samego pracownika.
Subiektywny charakter czynnika psychospotecznego
jest przyczyng trudnosci, jakie napotyka sie, gdy chce
sie zmierzy¢ jego sile, gdy chce sie kontrolowac jego
wplyw na zdrowie pracownikow.

TEORIE STRESU

Droga, po ktorej dochodzi do oddzialywania czynni-
kow psychospotecznych na zdrowie pracownikow jest
proces stresu. W literaturze przedmiotu proponowane
sa rozne definicje tego zjawiska (4). Najogodlniej bio-
rac, podzieli¢ je mozna na dwie grupy. Do pierwszej
zaliczamy te definicje, ktére koncentruja si¢ na specy-
fikacji czynnika wyzwalajacego stres. Jest to podejscie
najbardziej typowe dla psychologicznych teorii stresu.
Mozna wsrdd nich wyrdznic¢ kilka podgrup. W nie-
ktorych teoriach glowny nacisk ktadzie si¢ na opisa-
nie cech srodowiska odpowiedzialnych za powstanie
napiecia. W teorii Karaska np. wyrdznia si¢ trzy grupy
cech decydujacych o poziomie i szkodliwosci napie-
cia (stresu). Sa to wymagania pracy, stopien posia-
danej przez pracownika swobody w pracy i poziom
otrzymywanego wsparcia. Najbardziej szkodliwy dla
zdrowia uklad obejmuje: wysokie wymagania, ni-
ski stopien swobody i wsparcia (5). W teorii Payne’a
moéwi sie o wymaganiach pracy, ograniczeniach na-
potykanych przez pracownika i wsparciu spolecznym
jako o czynnikach decydujacych o poziomie stresu.
Natomiast Siegrist definiuje stres jako odpowiedz na
specyficzna, subiektywna sytuacje pracy, powodujaca
u pracownika uswiadomienie sobie, ze za ponoszony
w pracy wysilek nie otrzymuje odpowiednio wysokiej
gratyfikacji (6).

W literaturze przedstawiane sg rowniez teorie, kto-
re powodu do powstania stresu upatrujg w rozbiezno-
sci miedzy subiektywnie ocenianymi wymaganiami,
plynacymi ze strony otoczenia, a subiektywnie oce-
nianymi mozliwosciami jednostki do spelnienia tych
wymagan. Po raz pierwszy poglad ten zostal wyrazony
w 1975 r. przez Caplana i in. w teorii indywidualno-
-srodowiskowego dopasowania (Person-Environment
Fit Theory), w ktorej podkresla sig, ze niedopasowanie
moze wystegpowac pomiedzy obiektywnymi i subiek-
tywnie ocenianymi cechami pracy i jednostki. Przy-
czyna wystapienia stresu jest drugi rodzaj rozbiezno-
$ci. W ten sposob uwypuklono role psychologicznych
procesdw oceniajacych w powstawaniu stresu. Autorzy
tej teorii nie rozwijali jednak dalszych etapow proce-
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su stresu, zatrzymujac si¢ na pierwszym i dokladnie
analizowali, jakie elementy oceny wchodza w gre przy
rozpoznawaniu stopnia dopasowania (7).

W procesie rozwoju psychologicznych teorii stre-
su zaczeto przypisywac coraz wieksza role procesom
poznawczym w powstawaniu stresu. Najbardziej po-
pularng teori¢ z tego zakresu zaproponowal Richard
Lazarus (8), ktory uwaza, Ze nie powinno si¢ w sposob
interakcyjny ujmowac relacji zachodzacej miedzy jed-
nostka a srodowiskiem, bo nie uwzglednia si¢ w nim
faktu, iz oddziatujace na siebie elementy ulegaja zmia-
nie podczas tego procesu, zmianom ktoére sa wynikiem
wzajemnego wplywania na siebie: czlowieka i $rodo-
wiska. Lazarus zaproponowal, aby relacje cztowieka ze
srodowiskiem uja¢ calosciowo i pokazaé, ze zmiany
zachodzace w obu elementach pod wplywem wza-
jemnego oddzialywania moga ulega¢ dalszym prze-
obrazeniom. Takie ujecie nazwal Lazarus podejsciem
transakcyjnym i zaznaczyt, ze o tym, czy dana transak-
cja bedzie miala charakter stresowy, czy nie, decyduja
procesy oceniania i warto§ciowania wykonane przez
jednostke. Moze ona uzna¢ dana transakeje za (a) neu-
tralna, z punktu widzenia jej potrzeb i wartosci; (b) po-
zbawiajaca ja pewnych istotnych wartosci(transakcja
uznana za krzywdzaca); (c) zapowiadajaca wystapienie
straty i krzywdy w przyszlosci (transakcja zagrazajaca);
(d) zwiastujaca strate, ktorej jednostka moze zapobiec
(transakcja oceniona jako wyzwanie); (e) w ktérej do-
chodzi lub dojdzie do zaspokojenia istotnych potrzeb
jednostki. Tylko transakcje oznaczane literami b,cid
nalezy uzna¢ za transakcje stresowe. Ogot procesow
prowadzacych do ustalenia znaczenia transakcji dla
jednostki nazwal oceng pierwotna. Oprocz tej oceny,
podczas doswiadczenia stresu, jednostka podejmuje
ocen¢ wtorna, ktoéra jest swiadomym wysitkiem od-
krywania sposobow redukowania stresu.

Powyzej przedstawione psychologiczne teorie stre-
su, cho¢ rozniace si¢ miedzy soba, maja jedna cecha
wspodlna. Rozpatrywane w nich sa gléwnie przyczyny
powstania stresu. Tymczasem stresu nie powinno si¢
traktowac jako krotkotrwate zjawisko, lecz jako pro-
ces, ktory ma swoj charakterystyczny poczatek, trwa
przez dany czas i prowadzi do natychmiastowych oraz
odlegtych skutkéw. Zwlaszcza tych ostatnich nie po-
winno si¢ odrywac od stresu, ktory do tych skutkow
doprowadzit po to, aby dokonac¢ trafnej diagnozy skut-
kow i zaproponowa¢ prawidtows ich kuracje. Postulat,
aby stres ujmowa¢ w sposdb procesualny jest zreali-
zowany w modelu transakcyjnym zaproponowanym
przez Mackey’a i Coxa (9).

Model Mackey’a i Coxa mozna zaliczy¢ do drugiej
grupy teorii. Wyrdzniono w nim, oprdcz reakcji fizjo-
logicznych, réwniez procesy psychologiczne, ktore
prowadza do wyboru strategii zwalczania stresu, ktora
zwrotnie moze modyfikowac postrzegana rozbieznos¢
miedzy wymaganiami srodowiska a mozliwosciami
jednostki, wzmacniajac badz oslabiajac stres w zalez-
nosci od skutecznosci strategii (9). Do tej grupy teorii,
ktére nazwa¢ mozna teoriami procesowymi, w od-
roznieniu od teorii czynnikowych, zaliczamy model
stresu psychologicznego opracowany w Zakladzie
Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy. Zakla-
da sie w nim, Ze proces stresu sktada sie z pieciu faz:
(a) sytuacji obiektywnej; (b) sytuacji subiektywnej
(w ktorej dochodzi do utworzenia si¢ umyslowego
obrazu sytuacji pracy i oceny pierwotnej zakonczonej
wzbudzeniem emocji odpowiedniej do oceny); (c) na-
tychmiastowej reakcji somatycznej i psychologicznej
wywolanej emocja; (d) radzenie sobie ze stresem i (e)
odlegte skutki somatyczne, psychologiczne i behawio-
ralne. Dokladniej model ten jest przedstawiony w in-
nej publikacji (10).

MECHANIZMY £ACZACE CZYNNIKI
PSYCHOSPOLECZNE Z CHOROBAMI
PSYCHOSOMATYCZNYMI

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele dowo-
dow $wiadczacych o waznej roli czynnikéw psycho-
spotecznych w rozwoju réznych zaburzen zdrowia, np.
w powstawaniu chorob uktadow: krazenia, pokarmo-
wego, nerwowego, migsniowo-szkieletowego. Mozna
jednak znalez¢ takze doniesienia niepotwierdzajace
wplywu tych czynnikéw na zdrowie oséb badanych.
Dlatego wsrod badaczy czynnikow warunkujacych
zdrowie ludzkie pojawily si¢ trzy tendencje: (a) uznac
istotng role czynnikow psychospotecznych w powsta-
waniu chordb i na tej podstawie prowadzi¢ dziatalnos¢
prewencyjna; (b) nie przecenia¢ roli tych czynnikéw,
a nawet je lekcewazy¢, zwracajac wieksza uwage na
tzw. czynniki twarde; (c) prowadzi¢ dalej badanie nad
rola tych czynnikow, ale wedlug lepszej metodologii,
niz czyniono to do tej pory.

Ta ostatnia opcja wydaje sie najbardziej trafna, a po-
twierdza jg przeglad 66 badan dotyczacych zaleznosci
zaburzen migsniowo-szkieletowych od czynnikéw
psychospotecznych. Davis i Heaney (11) ocenili me-
todologiczna jakos¢ tych badan, uwzgledniajac czte-
ry kryteria: (a) jako$¢ oceny ekspozycji na czynniki
biomechaniczne (czy byla to obiektywna ocena?) (b)
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jakos¢ oceny ekspozycji na czynniki psychospotecz-
ne; (c) relacja czasowa migdzy ekspozycja a skutkiem
(chodzi o to czy pomiar wielkosci ekspozycji wyprze-
dzal pomiar skutkoéw zdrowotnych); (d) stopien jakim
w badaniu kontrolowano wplyw zmiennych zakltoca-
jacych. Kazdy z wyréznionych aspektow badania oce-
niono na skali 3-punktowej. Niestety, zadne z anali-
zowanych badan nie uzyskalo najwyzszej oceny; tylko
12 % badan uzyskato ocene 8 i 9 punktéw. Powyzej 40
% badan oceniono ponizej 4 punktow. Z przedstawio-
nej analizy wynika, ze jakos¢ metodologiczna badan
nad czynnikami warunkujacymi zdrowie jest niska,
a najwieksza ich wada jest postugiwanie si¢ procedurg
przekrojowsa, co uniemozliwia wyciaganie wnioskow
o zaleznosciach przyczynowych miedzy ekspozycja na
czynniki psychospoteczne a wystepowaniem zaburzen
ukladu mie$niowo-szkieletowego. Mozna przypusz-
czaé, ze podobny poziom metodologiczny cechuje ba-
dania, w ktorych zmienna zalezng sa inne zaburzenia
zdrowia.

Stabos¢ metodologiczna prowadzonych badan wy-
nika z faktu, ze zorganizowanie ich zgodnie z proce-
dura prospektywna, z zapewnieniem obiektywnych
pomiaréw czynnikéw psychospolecznych i skutkow
zdrowotnych, jest bardzo pracochlonne, kosztochton-
ne i zwigzane jest z koniecznoscia diugiego oczekiwa-
nia na koncowe rezultaty. Natomiast wieloznacznos¢
otrzymywanych wynikéw mozna, z jednej strony,
wyjasni¢ niskim poziomem metodologicznym badan,
ale z drugiej strony, subiektywna natura czynnikow
psychospotecznych i zfozonym procesem laczacym
ekspozycje na te czynniki z wystapieniem choroby. Su-
biektywna natura czynnika utrudnia, lub wrecz unie-
mozliwia, dokfadny pomiar sily jego oddzialywania na
pracownika. Trudnos¢ te poglebia fakt, ze pracownik
zwykle jest narazony na kilka czynnikéw, o ktorych nie
wiadomo, czy oddziatuja na organizm cztowieka we-
dlug modelu addytywnego, czy interakcyjnego. O zto-
zonosci procesu (mechanizmu) laczacego narazenie
na czynnik ze zdrowiem decyduje to, ze zwykle dtu-
gi czas mija od zadzialania czynnika do wystapienia
zaburzenia, a ponadto, w tym czasie wystepuje wiele
czynnikow pelniacych role zmiennych zakldcajacych,
z ktorych w jednym badaniu nie wszystkie mozna
kontrolowa¢, czy nawet rozpoznac (12).

Czy w sytuacji, w ktorej wyniki badan nie do-
starczaja wystarczajacego i jednoznacznego wsparcia
twierdzeniu o istotnej roli czynnikéw psychospotecz-
nych w warunkowaniu stanu zdrowia powinno si¢
zaniecha¢ np. interwencji profilaktycznych na terenie

miejsca pracy? Skfonni jestesmy odpowiedzie¢ nega-
tywnie na takie pytanie. Musimy jednak by¢ swiado-
mi, Ze te interwencje beda mialy charakter ekspery-
mentalny i powinny by¢ tak organizowane, aby same
dostarczaly dowodow na istnienie zwigzku miedzy
czynnikami psychospotecznymi a zdrowiem. Ponadto,
przekonanie o istnieniu tego zwiazku mozna ksztalto-
wac odwolujac si¢ do natury mechanizmu taczacego
czynniki psychospoleczne ze stanem zdrowia. Tym ta-
czacym mechanizmem jest stres.

Istnieja dwie mozliwe $ciezki, po ktorych stres, spo-
wodowany czynnikami psychospolecznymi, moze wy-
wolac trwale zaburzenie w stanie zdrowia czlowieka.
Po pierwsze, skutki zdrowotne moga by¢ spowodowa-
ne zmianami biologicznymi zachodzacymi w organi-
zmie podczas przezywania stresu. Po drugie, skutki
zdrowotne moga wynikac ze skumulowanych efektow
natychmiastowych zmian w procesach somatycznych,
psychologicznych i behawioralnych. Mozemy zatem
mowic¢ o Sciezce natychmiastowej i odroczonej, po
ktérych czynniki psychospoteczne moga wptywac na
zdrowie.

Sciezka natychmiastowa obejmuje:

a) zwiekszony poziom wydzielanych katecholamin
(adrenaliny i noradrenaliny), ktéry powoduje zwiek-
szone cisnienie krwi, podnosi poziom cholesterolu
(13),

b) zwigkszony poziom wydzielania kortyzolu, kto-
ry ostabia sprawnos¢ funkcjonowania uktadu immu-
nologicznego oraz, prawdopodobnie, wptywa destruk-
cyjnie na komorki hipokampa (14),

c) zwigkszony poziom wydzielania wolnych kwa-
sow ttuszczowych, ktére niewykorzystane w procesach
wysitkowych ulegaja przeksztalceniu w cholesterol
(13),

d) zwiekszong aktywnos$¢ pracy serca (cisnienie,
czesto$¢ skurczow),

e) zwigkszone napiecie w réznych grupach miesni
szkieletowych, w tym w mie$niach szyi i karku.

Przedstawione powyzej wyliczenie reakcji soma-
tycznych zachodzacych w organizmie doswiadczaja-
cym stresu jest powierzchowne i niepetne. Z pewno-
$cig eksperci z tej dziedziny mogliby uzupelnic te liste.
Jednak cel, jaki chcielismy uzyskaé przez jej prezenta-
cje jest wyrazny; jezeli powyzsze zmiany beda wyste-
powac z duza czestotliwoscia i utrzymywac sie beda
przez dluzszy okres musza doprowadzi¢ do zaburze-
nia réznych ukladéw organizmu, szczegélnie w tym,
ktory u danej jednostki jest najbardziej wrazliwy ze
wzgledow genetycznych lub wczesniej przebytych
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chorob (1;15-17). Nalezy pamigta¢ réowniez o tym,
ze stres przezywany stanowi kontekst dla czynnikow
psychospotecznych wystepujacych w danym momen-
cie i w zwiazku z tym ich oddzialywanie na jednostke
jest silniejsze niz w przypadku gdyby wystepowaly bez
rownoleglego stresu.

Sciezka odroczona obejmuje utrwalone zmiany
w psychice i zachowaniu jednostki, ktéra z powodu
narazenia na czynniki psychospoleczne czesciej do-
znaje stresu.

a) Jezeli jednostka podejmuje walke ze stresora-
mi i wielokrotnie konczy si¢ ona niepowodzeniem,
dochodzi u danej osoby do uformowania si¢ pesymi-
stycznego pogladu na $wiat i wlasnych kompetencji,
co w konsekwencji prowadzi do rozwoju znanego zja-
wiska wyuczonej bezradnosci, bedacego czynnikiem
ryzyka depresji (18).

b) Przezywanie stresu zwigzanego z konieczno$cia
udzielenia pomocy (typowe w zawodach medycznych
i nauczycielskim) prowadzi do trwalych zmian w psy-
chice danej osoby w postaci wypalenia si¢ praca. Co
moze doprowadzi¢ do zaburzen w stanie zdrowia fi-
zycznego i psychicznego (19,20).

c) Jezeli u kogo$ rozwing sig, z réznych powodow,
pasywne strategie radzenia sobie ze stresem lub stra-
tegie polegajace na zaprzeczaniu istnienia stresu, po-
wstaje wowczas u tej osoby zwigkszone ryzyko rozwoju
depresji (1) lub innych zaburzen zdrowia psychiczne-
go, np. PTSD (21).

d) Bezposrednia reakcja behawioralna na stres
w postaci takich zachowan, jak: kilkakrotne zapale-
nie papierosa, sporadyczna konsumpcja alkoholu lub
srodkow farmaceutycznych, powtarzajace si¢ proby
przejadania si¢ moze rozwing¢ si¢ w postac trwalych
skfonnosci lub nalogu: nikotynizmu, alkoholizmu,
narkomanii czy w otytos¢ z powodu nadmiernego
spozywania potraw. Te trwale zachowania same w so-
bie stanowia patologie i moga prowadzi¢ do innych
zaburzen w stanie zdrowia (1,22).

ZABURZENIA STANU ZDROWIA A NARAZENIE NA
CZYNNIKI PSYCHOSOMATYCZNE

Przekonanie o zwiazku ekspozycji na dany czynnik
z okreslong jednostka chorobowa musi opierac si¢ na
informacjach ptynacych z dwdch zrédel. Pierwszym
z nich jest analiza podobienstwa pomiedzy zmianami
zachodzacymi w organizmie w czasie do$wiadczania
stresu z mechanizmem powstawania danego zaburze-
nia zdrowotnego. Stwierdzenie takiego podobienstwa

moze stanowi¢ uzasadnionag podstawe do postawie-
nia hipotezy o istnieniu zwiagzku miedzy narazeniem
na czynniki psychospofeczne a okreslong jednostka
chorobowa. Hipoteza powinna by¢ nastepnie zwe-
ryfikowana empirycznie. Najlepszym sposobem we-
ryfikacji jest przeprowadzenie badan eksperymen-
talnych. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze trudne, lub
wrecz niemozliwe, jest przeprowadzenie na ludziach
eksperymentu w tej dziedzinie. Co najwyzej, mozna
przeprowadzi¢ eksperymenty na zwierzetach, jednak
wyciaganie z nich wnioskéw o charakterze przyczy-
nowym i uogdlnianie ich na ludzi jest ograniczone
z powodu specyfiki gatunkowej. Dlatego najbardziej
dogodnym sposobem weryfikacji hipotezy sa badania
epidemiologiczne lub interwencje antystresowe zwia-
zane z manipulacja czynnikami psychospolecznymi.
Dowody uzyskane w tych badaniach obdarzone sa
jednak pewnym zrédlem bledu, wynikajacym z nie-
kontrolowania wszystkich istotnych zmiennych zaklo-
cajacych. By¢ moze, jest to powdd obserwowanej roz-
biezno$ci migdzy wynikami uzyskiwanymi z réznych
badan majacych ten sam cel, ktérym jest rozpoznanie
zaleznosci miedzy ekspozycja na czynniki psychospo-
teczne a wystapieniem okreslonego rodzaju zaburze-
nia zdrowotnego.

Whioskujac na podstawie badan epidemiologicz-
nych o roli czynnikéw psychospolecznych w powsta-
waniu choréb psychosomatycznych nalezy pamigtac, ze
ewentualnie stwierdzona zaleznos¢ odnosi si¢ do wy-
stapienia zaburzenia, a nie do procesu prowadzacego
do jego powstania. Zaburzenie moze by¢ spowodowane
réznymi procesami psychologicznymi. Williams, Bare-
foot i Schneiderman (23) podaja np., ze o rozwoju cho-
roby wiencowej serca decyduja rdzne czynniki i procesy
oprocz antyzdrowotnych zachowan istotny jest poziom
reaktywnosci organizmu jednostki na stres.

Prawdopodobnie nie ma jednej behawioralnej
sciezki, po ktorej odbywa si¢ wptyw czynnikow psy-
chospotecznych na powstanie i przebieg choroby
wiencowej (lub innych choréb psychosomatycznych).
Rozwoj choroby jest spowodowany splotem interak-
¢ji czynnikéw genetyczno-srodowiskowych, wsrod
ktorych moga wystapi¢ czynniki psychospoteczne.
U jednej osoby o wystapieniu choroby moga decydo-
wac: poziom odczuwanej wrogosci, nastroj przygne-
bienia, wysoka reaktywnos¢ ukladu nerwowego na
stres, wysokokaloryczna dieta i niekorzystne czynniki
srodowiskowe (wysoki stres psychospoteczny). U dru-
giej osoby procesami predysponujacymi do rozwoju
zaburzenia mogg by¢: palenie papieroséw i podwyz-
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szony poziom zapalnych cytokin (inflammatory cyto-
kines). U obu 0séb waznym potencjalnym czynnikiem
chorobotworczym jest narazenie na okreslony zespot
czynnikow psychospolecznych wywotujacych stres.
Majac na uwadze ztozony mechanizm, za posred-

nictwem ktdérego czynniki psychospoteczne moga wy-
wolywac rézne zaburzenia w stanie zdrowia, oraz fakt,
ze w badaniach epidemiologicznych i ewaluacjach pro-
gramow antystresowych nie kontroluje si¢ wszystkich
potencjalnie szkodliwych czynnikow, na podstawie
literatury przedmiotu mozna jednak wskaza¢ uklady
organizmu wrazliwe na patologiczne oddziatywanie
czynnikéw psychospotecznych. Sg to:

uklad krazenia, w ktorym moga wystapi¢ zabu-
rzenia w postaci: nadcisnienia, choroby wiencowej,
udaru, zawatu (1,15,17,23-26);

uktad pokarmowy, w ktérym pod wptywem nad-
miernego stresu moze wytworzy¢ si¢ owrzodzenie
(27,28);

uklad nerwowy, ktorego zaburzenie moze przyj-
mowac posta¢ dos¢ powszechnie wystepujacych de-
presji i nerwic (29-33);

uklad ruchu, ktérego zaburzenia moga manife-
stowac si¢ bolami migsni karku, barkow i krzyzowo-
-ledzwiowej czesci kregostupa (34-37);

uklad endokrynologiczny, ktoéry jest bardzo
wrazliwy na dzialanie stresu a jego zaburzenia moga
przyjmowac roéznorodng postac (34,38).

uklad immunologiczny, ktorego najpowszech-
niejszymi zaburzeniami sa alergie i choroby nowotwo-
rowe i ktorego oslabienie zwigksza podatnos¢ danej
osoby na choroby infekcyjne (39-44).

UWAGI KONCOWE: PRACA - STRES - ZDROWIE

Dowody wskazujace na negatywna role stresu w ksztal-
towaniu zdrowia ludzi ptyna z dwéch rodzajéw badan:
epidemiologicznych i kliniczno-eksperymentalnych.
Pierwsze z nich, prowadzone zwykle na duzych zbio-
rowosciach, wykazuja istnienie wyraznego zwiazku
miedzy praca zwiazana z wysokim poziomem stresu a:
(a) wystepowaniem zaburzen ukladu krazenia i zwiek-
szonym poziomem umieralnosci z tego powodu; (b)
rozwojem chorob nowotworowych; (c) zwigkszonym
poziomem uskarzania sie na bole miesniowe w okoli-
cach szyi, barkow i plecow; (d) wystepowaniem cho-
réb przewodu pokarmowego i (e) depresji oraz innych
zaburzen psychicznych (np. zaburzenie po stresie trau-
matycznym).

Drugi typ badan dostarcza informacji o mechani-
zmach patofizjologicznych mogacych tlumaczy¢ od-
krywane zaleznosci w badaniach epidemiologicznych.
Z badan eksperymentalnych wynika, ze patologicz-
ne oddzialywanie stresu na organizm spowodowa-
ne jest nadmierng i przedtuzong aktywizacja dwoch
osi: (a) podwzgdrze-rdzen nadnerczy i (b) przysadka
- kora nadnerczy. Aktywizacja pierwszej osi powo-
duje wzrost cisnienia krwi i czestosci skurczow serca,
zwigkszony poziom wolnych kwasow tluszczowych
i nastepnie cholesterolu, przedtuzone utrzymywanie
si¢ napiecia migsniowego. Nadmierna aktywizacja
tej osi jest uznana przyczyna zaburzen ukladu kra-
zenia. Natomiast aktywacja drugiej osi prowadzi do
zwigkszonego wydzielania si¢ kortyzolu, ktory wyka-
zuje immunosupresyjne dzialanie. Ostabienie funkcji
ukladu immunologicznego powoduje, ze organizm
jest bardziej wrazliwy na rozwdj choréb nowotworo-
wych i infekcyjnych.

Stres jest reakcja adaptacyjna, przystosowujaca
organizm do zwig¢kszonego wysitku w warunkach za-
grozenia fizycznego. Tymczasem rozwoj cywilizacji
spowodowal, ze ta adaptacyjna reakcja przestata od-
grywac swoja biologiczna role, a stala si¢ zagrozeniem
dla ludzi, poniewaz znajdujemy si¢ gtéwnie pod pre-
sja czynnikow niewymagajacych od nas ekstremalne-
go wysitku w krotkich okresach, a raczej rozwinigcia
innych mechanizmdéw przystosowawczych. Wszystko
wskazuje na to, ze cywilizacja i rozwdj procesow pracy
zmierzaja w kierunku obnizenia wymaganego od ludzi
wysitku fizycznego, pozostawiajac czynniki pobudza-
jace emocje (niepewnos¢ zatrudnienia, rywalizacja,
coraz trudniejsze do opanowania sytuacje zadaniowe
itp.). Mozna zatem spodziewac sig, Ze negatywna rola
stresu bedzie wzrastac. Zatem, stuzba medycyny pra-
cy musi w swojej profilaktycznej dzialalnosci poswig-
ca¢ wiecej uwagi zagrozeniom zdrowia wynikajacym
z narazenia na psychospoteczne czynniki wystepujace
W miejscu pracy.
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