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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy bylo okreslenie, w jakim stopniu psychospoteczne cechy pracy zawodowej postrzegane sg jako stresogenne i jaki
jestich zwigzek z wystepowaniem porodu przedwczesnego. Material i metody: W 2-3 dni po porodzie zbierano od ci¢zarnych wywiad
za pomocg kwestionariusza. Pytania o psychospoleczne aspekty pracy dotyczyly jej ilosci, trudnosci umystowej, réznorodnosci, tempa
i czasu wykonywania, koniecznosci koncentracji, swobody w decydowaniu o wiasnej pracy, relacji z otoczeniem (wystepowania sytua-
¢ji konfliktowych), uzyskania wsparcia w trudnych sytuacjach, a takze wyposazenia i warunkéw wykonywania pracy. Wyniki: Najpo-
wszechniej wystepujacymi stresogennymi cechami pracy byly: duza iloé¢ pracy do wykonania i mata swoboda w decydowaniu o niej,
wymaganie intensywnego koncentrowania si¢, narzucone tempo, réznorodno$¢ czynno$ci, wptyw innych oséb. W dalszej kolejno-
$ci — niemozno$¢ uzyskania wsparcia w trudnych sytuacjach, trudno$¢ umystowa, terminowos¢, monotonia, zte warunki wykonywa-
nia, niewystarczajace wyposazenie. Wysokie oceny stresogenno$ci cech analizowanych oddzielnie nie zwiekszaly tego ryzyka w stopniu
statystycznie istotnym. Negatywny wptyw mial wysoki poziom ogélnego wskaznika stresu, bedacego suma ocen poszczegélnych cech
pracy. Skorygowany o wiek i stan zdrowia iloraz szans porodu przedwczesnego zwiazany z wysoka stresogennoscia pracy wynosil 1,98
(95% CI: 1,12-3,48). Odsetek kobiet oceniajacych prace jako wysoce stresogenng byt mniejszy u kobiet pracujacych po 5. miesigcu cia-
zy, niz u pracujacych krocej, jednakze w tej drugiej grupie kobiet ryzyko wzgledne porodu przedwczesnego bylo wyzsze 2,36 (95% CI:
1,05-5,30), niz w pierwszej — 1,64 (95% CI: 0,76-3,52). Wnioski: Uzyskane wyniki wskazuja na koniecznos¢ oceny stresogenno-
$ci pracy u aktywnych zawodowo kobiet ci¢zarnych i na celowos¢ bardziej wnikliwego doboru stanowisk pracy dla kobiet w ciazy.
Med. Pr. 2007;58(3):205-214
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ABSTRACT

Background: Despite scientific developments and an increasing standard of medical care, preterm delivery does not cease to be the
problem even in the developed countries. Among preterm delivery risk factors, attention is also paid to stress perceived by a pregnant
woman, however, job-related stress is often disregarded as a problem. The purpose of this work was to define the extent to which psy-
chosocial characteristics of the work environment are perceived to generate stress as well as to find out their relationship with preterm
delivery. Material and Methods: The study group comprised 1433 pregnant women working during pregnancy (terminated after the
22nd week with delivery of a living baby) in the period from January 1, 1999 to June 30, 2000. They delivered babies in obstetric wards
of 23 hospitals of the £.6dz region on randomly chosen days (94 days altogether). A standard questionnaire which sought information
about the pregnancy as well as about time and kind of work performed was used after the delivery. Psychosocial factors were categorized
by 19 characteristics, which were evaluated by women on the 1-5 point scale in view of the stress related with a given factor. Results:
Although preterm delivery was not more frequent in women who evaluated particular work features as stressogenic, it did occur more
frequently in the group of women whose overall evaluation score exceeded 50. After adjusting for age and health conditions during
pregnancy the odds ratio of preterm delivery related to highly stressful work was 1.98 (95% CI: 1.12-3.48). It was also observed that the
proportion of women who evaluated their work as highly stressogenic was smaller in the subpopulation that continued job performance
after the 5th month of pregnancy than in the women working shorter. However, the relative risk of preterm delivery was significantly
higher in the latter subpopulation and it accounted for 2.36 (95% CI: 1.05-5.30). It was found that fast work pace, high workload, insuf-
ficient equipment for the work performed, conflict situations in daily activities, lack of support in difficult situations, and negative influ-
ence of other people on work and conditions of work performance were the most common sources of stress. Conclusions: The obtained
data indicate the need to evaluate stress at work in groups of occupationally active pregnant women as well as to select more thoroughly
work posts for this group of employees. Med Pr 2007;58(3):205-214
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WSTEP

Stan zdrowia kobiet i noworodkéw jest jednym
z wazniejszych wykladnikéw zdrowia spoleczenstwa.
Wsréd rozlicznych probleméw medycyny naszych
czasOw powazne miejsce zajmuje problem porodéw
przedwczesnych i zwigzana z tym duza umieralno$é
okotoporodowa noworodkéw. Wezesniaki, wedlug de-
finicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, to noworodki
urodzone miedzy 23. a 37. tygodniem trwania ciazy,
liczac od daty ostatniej miesigczki. Czgsto$¢ wystepo-
wania wcze$niactwa jest rézna w roéznych regionach
kuli ziemskiej i wykazano, ze zalezy gléwnie od sta-
tusu socjoekonomicznego mieszkancéw (zamozno-
$ci i poziomu ich zycia), dostgpnosci i skutecznosci
opieki medycznej, a takze od swiadomosci zdrowotnej
kobiet (1,2). W Polsce nie ma danych statystycznych
dotyczacych porodéw przedwczesnych, rejestruje sie
natomiast urodzeniowg mase ciata i oblicza czesto$é
urodzen noworodkéw o masie ciala nizszej od 2500 g.
Odsetek ten w 2001 r. wynosil 6,2 i nie ulegal istotnym
zmianom w kolejnych latach. Wspdtczynnik zgonow
niemowlat w 2001 r. wynosil 6,8 na 1000 zywych uro-
dzen, a w 2005 r. wynosil 6,4.

Noworodki urodzone przedwczesnie charakteryzu-
ja sie gorszym stanem ogélnym po urodzeniu, mniej-
sza odpornoscig na zakazenia, w tym szczegélnie drog
oddechowych, skfonnoscig do choréb ukiadu krazenia
i zwigkszong umieralnoscia w okresie niemowlecym.
W poézniejszym zyciu wykazujg bardzo czesto zabu-
rzony rozwdj fizyczny oraz opoznienie rozwoju psy-
chicznego (1,3,4).

Wsroéd przyczyn wczesniactwa, oprécz medycz-
nych, wymienia si¢ najczesciej takie, jak: choroby, sta-
ny zapalne oraz wady narzadu rodnego kobiety, choro-
by ogdlnoustrojowe, patologie tozyska, cigze mnogie,
a takze bardzo mlody i starszy wiek matki, jej niedozy-
wienie, wykonywanie przez nig ci¢zkiej pracy podczas
cigzy, palenie tytoniu, alkoholizm. Wiele jest juz da-
nych wskazujacych, ze czynnikiem, ktéry przyczynia
sie do przyspieszenia porodu jest stres odczuwany
przez ciezarng (5). Wskazywano réwniez na zwigzek
stresu z takimi powiklaniami ciazy, jak poronienie sa-
moistne (6,7), urodzenie noworodka w stanie zamar-
twicy, z malg masg urodzeniowa (< 2500 g), a takze
ze zwieckszong czgstoscig przypadkéw $mierci oko-
toporodowej (tj. migdzy ukonczonym 22. tygodniem
cigzy a 7. dniem po urodzeniu) (5,8,9).

Stres jest zjawiskiem biologicznym, stanowigcym
niespecyficzny sposob reakcji organizmu na jakie-
kolwiek stawiane mu wymagania: fizyczne, psychicz-

ne lub somatyczne, ktére moga by¢ traktowane jako
nastepstwo kazdego pozytywnego lub negatywnego
zdarzenia, wobec ktdrego staje cztowiek. Reakcja stre-
sowa jest reakcja psychofizjologiczng (10). Jej istoty
jest zespdt zmian psychicznych i somatycznych, ktdre
s3 nastepstwem sytuacji ocenianej jako przekraczajaca
mozliwo$ci poradzenia sobie z nig przez dang osobe.
Reakcja stresowa jest istotnie stabsza, jesli osoba od-
czuwa np. spoleczne wsparcie bliskiej osoby, rodziny,
wspotpracownikéw lub przelozonych w pracy. Stres
psychologiczny niesie za sobg istotne konsekwencje
biologiczne (11).

Wspdlczesne teorie psychologii stresu podkreslaja,
ze jest on wynikiem indywidualnej, a wigc wlasciwej
dla jednostki interakcji zewnetrznych i wewnetrznych
wymagan oraz mozliwosci. Stres powstaje, gdy docho-
dzi do rozbieznos$ci wymagan i mozliwosci. W $ro-
dowisku pracy ogdlny poziom stresogennosci zalezy
od tego, jak duzo wystepuje wymagan adresowanych
do pracownika i jak silnie doswiadcza on presji plyna-
cej z nich. Nie opracowano jednak do tej pory ogdlnie
przyjetej klasyfikacji czynnikéw psychospotecznych,
ktére sg uwazane za stresorodne (12).

Bodzce spoleczne trwajace wzglednie krétko wy-
woluja stres, a zmiany w organizmie powstale w jego
wyniku maja tendencje do cofania si¢ bez pozostawia-
nia istotnych nastepstw, mozna wigc w pelni uznaé
je za fizjologiczng reakcje adaptacyjng organizmu.
Ucigzliwosci dzialajace tygodniami i miesigcami, tak
jak to jest w przypadku pracy zawodowej w nieko-
rzystnych warunkach psychospotecznych, znacznie
nasilajg stres, majac przy tym tendencje do prze-
trwania i wywolywania okreslonych i niekorzystnych
nastepstw zdrowotnych. Nie mozna jednak zapomi-
na¢, ze niekorzystne czynniki psychospoteczne dofa-
czajg si¢ rowniez do innych czynnikéw ryzyka ciazy
(np. medycznych).

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie, w jakim
stopniu psychospoteczne cechy pracy zawodowej po-
strzegane sa jako stresogenne i jaki jest ich zwigzek
z wystepowaniem porodu przedwczesnego.

MATERIAL | METODA

Zaplanowano przeprowadzenie badania w repre-
zentatywnej probie kobiet, ktore przez co najmniej 7
dni pracowaly w okresie cigzy (tj. wykonywaly pra-
ce, za ktora otrzymywaly wynagrodzenie lub ktéra
stanowita dla nich Zrédlo utrzymania). W tym celu
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wybrano losowo 94 dni w okresie od 1 stycznia 1999 r.
do 30 wrzesnia 2000 r. W tych dniach w 23 szpitalach
sprawujacych opieke poloznicza nad mieszkankami
regionu tddzkiego odbylo poréd 5170 kobiet. Dodat-
kowym kryterium wlgczenia do badania byto zakon-
czenie pojedynczej cigzy po 22. tygodniu urodzeniem
zywego noworodka. Wymienione kryteria spelnilo
3050 (59%) kobiet, z ktérymi w 2-3 dni po porodzie
lekarz lub potozna, przeszkoleni w zakresie standardo-
wych procedur wymaganych w trakcie realizacji bada-
nia, przeprowadzili wywiad, postugujac sie specjalnie
przygotowanym kwestionariuszem.

Pytania w kwestionariuszu dotyczyly zagadnien
ogdlnych, takich jak: wiek, ciezar ciala (przed ciaza
i przyrost w czasie cigzy), wzrost, stan cywilny, styl zy-
cia (palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, aktywnos¢
fizyczna), przeszlo$¢ poloznicza (przebieg poprzed-
nich ciaz), choroby przewlekle oraz przebyte w czasie
ciazy, a takze liczba wizyt u ginekologa. Zebrane dane
weryfikowano w oparciu o posiadang dokumentacje
medyczng. Czas trwania cigzy okreslano na podstawie
daty ostatniej miesigczki. Istotng cze$¢ kwestionariusza
stanowily pytania dotyczace przebiegu pracy zawodo-
wej. Pytano o czas, przez jaki praca byla wykonywana
w okresie ciazy, o dzienny i tygodniowy wymiar czasu
pracy, pozycje ciala podczas pracy i o wielko$¢ przeno-
szonych ciezaréw. Pytania o psychospoleczne aspekty
pracy dotyczyly jej ilosci, stopnia trudnosci intelek-
tualnej, ré6znorodnosci, tempa i czasu wykonywania,
koniecznosci koncentracji, swobody w decydowaniu
o wlasnej pracy, relacji z otoczeniem — mozliwosci
wystepowania sytuacji konfliktowych dotyczacych
czynnosci lub wynikajacych z kontaktéw z innymi
osobami, wpltywu innych 0s6b na wykonywanie pra-
cy i $wiadomos$¢ konsekwencji, jakie ma wlasna pra-
ca dla innych oséb, mozliwosci uzyskania wsparcia
w trudnych sytuacjach, a takze wyposazenia i warun-
kéw wykonywania pracy. Respondentki byly proszone
o ocene¢ kazdego z aspektdw pracy, majac do wybo-
ru 5 odpowiedzi punktowanych w nastepujacy spo-
sob: 1 — dany problem nie dotyczyl mojego stanowiska
pracy, 2 — dotyczyl, ale nie przeszkadzal i nie denerwo-
wal, 3 — czasami tylko irytowal lub przeszkadzal, 4 —
do$¢ czesto irytowal lub przeszkadzal, 5 — irytowal
caly czas w pracy, a nawet byl przyczyna denerwowa-
nia si¢ z tego powodu w domu. Brakom odpowiedzi
na ktéres z pytan zawartych w tej czesci kwestionariu-
sza przypisywano warto$¢ 1. Liczba brakéw danych dla
poszczegolnych pytan byta niewielka (od 1,9 do 8,0%).
Na pytania dotyczace psychospolecznych aspektow

pracy odpowiedzialy 1433 kobiety i analizy przedsta-
wione w tym opracowaniu dotycza tej grupy. Kobiety
te stanowily okoto 27,7% wszystkich kobiet rodzacych
w tym okresie oraz 6,6% ogoétu liczby kobiet pracuja-
cych w cigzy.

Ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego ocenia-
ne bylo przy pomocy wskaznika OR (odds ratio — ,,ilo-
raz szans’), ilorazu, ktdérego licznikiem jest stosunek
prawdopodobienstwa wystgpienia danego efektu zdro-
wotnego do jego niewystapienia w grupie obcigzonej
danym czynnikiem, a mianownikiem — analogiczny
stosunek w grupie odniesienia. Wskaznik OR informu-
je, ile razy wspoélczynnik wystepowania danego czyn-
nika ryzyka jest wyzszy w populacji oséb z badang pa-
tologia niz w grupie oséb, w ktorej ona nie wystepuje.
Do oceny istotnosci wplywu analizowanych czynnikow
srodowiska matki na ryzyko urodzenia wczesniaka wy-
korzystano model regresji logistyczne;j.

WYNIKI BADAN

Charakterystyke badanej populacji przedstawiono
w tabeli 1. Najliczniejsza grupe (74,7%) stanowily
kobiety w wieku 20-29 lat. Drugg co do liczebnosci
grupe stanowity kobiety w wieku 30-34 lata (16,9%).
Ponizej 20. roku zycia znalazlo si¢ 1,9% a powyzej 35.
roku zycia — 6,5%. Zdecydowang wiekszos$¢ stanowi-
ty kobiety zamezne, tylko 6,2% podalo, ze jest stanu
wolnego (panny, wdowy, rozwiedzione). Ponad po-
towa (51,3%) kobiet posiadala wyksztalcenie $rednie
i niepelne wyzsze, 30% podstawowe lub zasadnicze
zawodowe, a tylko 18,6% wyzsze. Papierosy podczas
cigzy palilo 14,8% kobiet, z czego blisko jedna trzecia
powyzej 5 sztuk dziennie.

Najpowazniejszym  problemem  zdrowotnym
w czasie trwania cigzy byly skurcze macicy wymaga-
jace leczenia, ktore wystepowaly u co piatej kobiety,
oraz niewydolno$¢ szyjki macicy — u co dziesiatej ko-
biety. Prace zawodowa do konca cigzy kontynuowa-
to tylko 4,1% kobiet, wigkszo§¢ — 52,6% — przestata
pracowac do 5. miesigca cigzy, a pozostate — 43,3% —
nie pracowaly juz w trzecim trymestrze cigzy. Niewie-
le kobiet wskazywalo na fizyczng ucigzliwo$¢ pracy:
4,5% podawalo, ze pracuje w kucki ponad 0,5 godziny
w czasie dnia pracy, 17,2%, Ze pozostaje w pozycji sto-
jacej przez ponad 3 godziny, a 13,5% kobiet podawato,
ze przenosi cigzary o masie ponad 5 kg.

Najpowszechniej wystepujacymi potencjalnie stre-
sogennymi cechami pracy w badanej grupie kobiet byta
duza ilo$¢ pracy do wykonania i mata swoboda w de-
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Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji
Table 1. Characteristics of study population

Zmienna Liczba kobiet

Wiek

< 20 lat 28 (1,9%)

20-29 lat 1070 (74,7%)

30-34 lat 242 (16,9%)

> 35 lat 93 (6,5%)
Stan cywilny

zamezne 1344 (93,8%)

wolne 89 (6,2%)
Wyksztalcenie

niepelne podstawowe, podstawowe
zasadnicze zawodowe
$rednie, niepelne wyzsze

431 (30,1%)
535 (51,3%)

wyzsze 267 (18,6%)
Palenie tytoniu

nie 1221 (85,2%)

1-5 sztuk na dobe 136 (9,5%)

powyzej 5 sztuk na dobe 76 (5,3%)
Choroby podczas cigzy

choroby uktadu krgzenia 36 (2,5%)

cukrzyca 10 (0,7%)

choroby nerek 23 (1,6%)

skurcze macicy 344 (24,0%)

niewydolno$¢ szyjki macicy 133 (9,3%)

Praca w czasie cigzy
do 5. miesiaca cigzy
przez IilII trymestr

753 (52,6%)
621 (43,3%)

przez calg cigze 59 (4,1%)
Niewygodna pozycja ciata podczas pracy

w kucki > 0,5 godz. 64 (4,5%)

pozycja stojaca > 3 godz. 247 (17,2%)

Praca obciazajaca fizycznie

przenoszenie cigzaréw >5 kg 192 (13,4%)

cydowaniu o niej (tab. 2). Te cechy charakteryzowaly
prace ok. 80% kobiet. Z nieco tylko mniejszg czestos-
cig (u ok. 70% badanych) wystepowaly takie cechy, jak
wymaganie intensywnego koncentrowania si¢ na pra-
cy, narzucone tempo pracy, réoznorodno$¢ czynnosci
i wpltyw innych oséb na prace. Okoto 60% badanych
kobiet podawalo, ze maja $wiadomo$¢ konsekwencji,
jakie ma praca dla innych oséb, w ich pracy wyste-
puja sytuacje konfliktowe dotyczace wykonywanych
zadan, kontakty z ludZzmi, zmiennos¢ ilosciowego ob-
cigzenia praca oraz niedogodnosci czasu pracy. Takie
cechy, jak niemozno$¢ uzyskania wsparcia w trudnych
sytuacjach, trudnos¢ umystowa pracy, terminowosé
prac, monotonia pracy, zle warunki wykonywania

pracy oraz niewystarczajace wyposazenie do wyko-
nywania pracy wystepowaly u co drugiej z badanych
kobiet. Okoto 40% kobiet podawalo, ze nie wykorzy-
stuje w pracy wlasnych mozliwosci, a tylko co czwarta
kobieta zglaszala, ze ma mato pracy.

Ladunek stresogennos$ci poszczegolnych cech pracy
byt, podobnie jak czestos¢ wystepowania, bardzo zrézni-
cowany. Oceniono go na podstawie czgstosci ocen 4 lub
5 (cecha ,,do$¢ czesto irytowala lub przeszkadzata” i ,,iryto-
wala caly czas w pracy, a nawet byta powodem zdenerwo-
wania w domu”). I tak, najwiekszy tadunek stresogenno-
$ci miato niewystarczajace wyposazenie do wykonywania
pracy — az 35% kobiet zglaszajacych wystepowanie tego
problemu dato mu oceny 4 lub 5. Réwniez dla blisko jed-
nej trzeciej kobiet czestym lub statlym powodem do zde-
nerwowania i irytacji byly zle warunki wykonywania
pracy, niemozno$¢ uzyskania wsparcia w trudnych sy-
tuacjach i narzucone tempo pracy. Wystepowanie takich
cech w pracy, jak sytuacje konfliktowe dotyczace wykony-
wanych zadan, wplyw innych osdb na prace, niedogodno-
$ci czasu pracy, duza ilo$¢ pracy do wykonania, $wiado-
mos$¢ konsekwengji, jakie ma praca dla innych oséb oraz
kontakty z ludzmi, byly stresogenne dla co piatej kobiety.
Najmniej stresogenna okazala si¢ trudno$¢ umystowa
pracy, gdyz jej wystepowanie stanowito problem tylko dla
1 na 10 kobiet.

Uwzgledniajac czesto$¢ wystepowania poszczegdl-
nych cech pracy i ich fadunek stresogennosci, stwier-
dzono, ze dla calej objetej badaniem populacji kobiet
pracujacych w okresie cigzy najpowszechniejszymi
zroédlami stresu byly narzucone tempo pracy, duza ilosé
pracy oraz niewystarczajace wyposazenie do jej wyko-
nywania. Prawie co pigta badana (19%) uznala narzu-
cone tempo pracy za czynnik ,dos¢ czesto” lub ,caly
czas” przeszkadzajacy. Duza ilos$¢ pracy do wykonania
byla zrodlem stresu dla 18,9% kobiet, a niewystarcza-
jace wyposazenie do wykonywania pracy dla 16,5%.
U nieco mniejszej czesci kobiet stres powodowaly sy-
tuacje konfliktowe dotyczace czynnosci (15,1%), brak
wsparcia w sytuacjach trudnych (14,9%), wplyw innych
os6b na prace (14,5%) oraz warunki wykonywania pra-
cy (14%). Dla prawie co dziesiatej kobiety stresogenna
byta swiadomos$¢ konsekwencji, jakie wlasna praca ma
dla innych osdb, niedogodnosci czasu pracy, kontakty
z ludZzmi oraz mata swoboda w decydowaniu o wlasnej
pracy. Pozostale cechy pracy byly przyczyna stresu dla
niewielkiego odsetka kobiet w calej badanej grupie.

W badanej grupie 63 kobiety urodzily przedwczes-
nie, tzn. przed zakonczeniem 37. tygodnia cigzy. Stano-
wilo to 4,4% calej populacji. Sposréd zmiennych opi-
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Tabela 2. Czesto$¢ wystepowania i ocena potencjalnie stresogennych cech w pracy kobiet w ciazy
Table 2. Occurrence and evaluation of potentially stressogenic work conditions in pregnant women

Odsetek kobiet oceniajacych,

Odsete.k kobiet ze cecha przeszkadzala, irytowata
Nr Cechy pracy pOdanCYCh. lub denerwowata dos¢ czesto lub stale
wystepowanie —, B : — ;
cechy wirod kobiet podajacych  wsrdd wszystkich
wystepowanie cechy kobiet
1 Duza ilo$¢ pracy 87,0 21,3 18,6
2 Narzucone tempo pracy 70,7 26,9 19,0
3 Sytuacje konfliktowe dotyczace czynnosci 64,0 23,6 15,1
4 Réznorodnos¢ czynnosci 69,9 11,0 7,7
5 Trudno$¢ umystowa pracy 53,5 8,5 4,5
6 Niewykorzystanie w pracy wlasnych mozliwosci 42,8 21,2 9,1
7 Mata ilo$¢ pracy 24,0 14,5 3,5
8 Monotonia pracy 50,5 16,9 8,5
9 Wymaganie intensywnego koncentrowania si¢ na
pracy 74,3 11,6 8,7
10 Wplyw innych oséb na prace 66,2 21,9 14,5
11 Swiadomos¢ konsekwencji, jakie ma wtasna praca
dla innych oséb 64,5 19,6 12,6
12 Matla swoboda w decydowaniu o wlasnej pracy 81,8 12,2 10,0
13 Kontakty z ludzmi 60,5 19,0 11,5
14 Niemozno$¢ uzyskania wsparcia w trudnych
sytuacjach 54,2 27,5 14,9
15 Zmienno$¢ ilo$ciowego obcigzenia praca 58,2 14,4 8,4
16 Terminowos$¢ prac 51,4 16,4 8,4
17 Niedogodnosci czasu pracy 55,6 23,1 12,8
18 Niewystarczajace wyposazenie do wykonywania
pracy 46,5 35,4 16,5
19 Warunki wykonywania pracy 48,9 28,5 14,0

sujacych sytuacje spoleczng, zawodowa (wystepowanie
fizycznych obcigzen) i zdrowotna (wystgpowanie cho-
réb przewleklych i powiklan ciazy) tylko pojedyncze
zostaly potwierdzone jako czynniki ryzyka porodu
przedwczesnego. Czynnikami takimi byt wiek ponizej
20 lat i powyzej 30 lat, wystepowanie przedwczesnych
skurczy macicy i objawdéw niewydolnosci szyjki macicy.
Zwigkszone ryzyko porodu przedwczesnego (ale niei-
stotnie statystycznie) odnotowano w przypadku kobiet
niezameznych i palacych papierosy (tab. 3). Nie stwier-
dzono, by wérdd kobiet oceniajacych poszczegdlne ce-
chy pracy jako przyczyne stresu istotnie czgsciej wy-
stapit pordd przedwczesny, co oznacza, ze zadna z tych
cech traktowana oddzielnie nie byla czynnikiem ryzy-
ka. Okreslono wiec ogélny poziom stresu, obliczajac
dla kazdej z kobiet sume ocen wszystkich cech pracy.

Wartos¢ tak obliczonego wskaznika mogla przyjmo-
waé wartodci od 19 do 95, a ich rozklad w badanej
grupie kobiet przedstawiono na rycinie 1. Nastepnie
sprawdzono, jaki jest zwigzek tak obliczonego pozio-
mu stresu i ryzyka porodu przedwczesnego. Zaleznos¢
te przestawiono na rycinie 2, z ktérej wynika, ze byla
to zaleznos$¢ krzywoliniowa, a znaczacy wzrost ryzy-
ka rozpoczynal si¢ od wartosci 50. Te wartos$¢ przyjeto
wiec za krytyczna, dzielaca osoby badane na odczuwa-
jace stres w pracy nisko i wysoko. W badanej populacji
ogodtem 18,84% kobiet znalazlo si¢ w grupie z wysoka
oceng stresu.

Najwiekszy odsetek kobiet wysoko oceniajacych
stresogenno$¢ swej pracy byt wsréd kobiet najmiod-
szych — dotyczylo to prawie co trzeciej (32,1%) kobie-
ty w tej grupie wiekowej. W grupie wiekowej 20-29 lat
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Tabela 3. Cechy matki i obcigzenie fizyczne w pracy a ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego (iloraz szans i 95%
przedzial ufnosci) — analiza jednej zmiennej

Table 3. Mother’s traits and physical load of work vs. the preterm delivery risk (odds ratio and 95% confidence interval) —
an univariate analysis

Kontrola/przypadki (odsetek porodéw Horaz szans 95% przedzial
przedwczesnych) ufnosci

Wiek

<20 lat 25/3 (10,71) 3,55 1,02-12,31

20-29 lat 1035/35 (3,27) grupa referencyjna

30-34 lat 225/17 (7,02) 2,23 1,23-4,06

> 35 lat 85/8 (8,60) 2,78 1,25-6,19
Stan cywilny

mezatka 1288/56 (4,16) grupa referencyjna

panna+rozwiedziona 82/7 (7,87) 1,96 0,87-4,44
Wyksztalcenie

podstawowe-+zawodowe 415/16 (3,71) grupa referencyjna

$rednie 699/36 (8,35) 1,34 0,73-2,44

wyisze 256/11 (4,12) 1,11 0,51-2,44

Palenie papieroséw

nie 1168/53 (4,34) grupa referencyjna
1-5 dziennie 130/6 (4,41) 1,02 0,43-2,41
> 5 dziennie 72/4 (5,26) 1,22 0,43-3,48

Praca w kucki > 0,5 godz.
nie
tak

Praca stojaca > 3 godz.
nie
tak

Przenoszenie ciezaréw > 5 kg

nie
tak
Choroby ukladu krazenia

1038/61 (4,46)
62/2 (3,13)

1133/52 (4,39)
237/11 (4,44)

1185/56 (4,51)
18/7 (3,65)

grupa referencyjna
0,69 0,17-2,89

grupa referencyjna
1,01 0,52-1,97

grupa referencyjna
0,30 0,36-1,78

nie 1337/60 (4,29) grupa referencyjna

tak 33/3 (8,33) 2,03 0,6-6,79
Cukrzyca przed cigza

nie 1361/62 (4,36) grupa referencyjna

tak 9/1 (10,00) 2,44 0,3-19,56
Choroby nerek

nie 1348/62 (4,40) grupa referencyjna

tak 22/1 (4,35) 0,99 0,13-7,45

Skurcze macicy
nie
tak
Niewydolno$¢ szyjki macicy
nie
tak

1057/32 (2,94)
313/31 (9,01)

1253/47 (3,61)
117/16 (12,03)

grupa referencyjna
3,27 1,96-5,45

grupa referencyjna
3,65 2,00-6,63
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Odsetek badanych kobiet
N
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Oceny stresu w pracy

Ryc. 1. Rozktad ocen stresu w pracy w badanej grupie
kobiet.

Fig. 1. Distribution of stress at work in the study group
of women by the level of workstressfulness.
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Ryc. 2. Zaleznos$¢ miedzy wynikiem sumarycznej oceny
stresogennosci pracy (suma ocen 19 cech pracy)

a ryzykiem porodu przedwczesnego.

Fig. 2. Correlation between the work stressfulness index
(the sum of scores given in the evaluation of 19 work
characteristics) and the preterm delivery risk.

tylko co pigta kobieta dawata wysoka ocene stresogen-
nosci, natomiast w grupie kobiet powyzej 30. roku zy-
cia dotyczylo to jedynie 16%. Kobiety stanu wolnego
wyzej ocenialy stres w pracy niz mezatki. W grupie
kobiet zameznych wysoka ocene stresu podato 18,5%,
za$ w grupie kobiet deklarujacych stan wolny — 23,6%.
Ocena stresogennosci pracy rosla wraz z wyksztalce-
niem. W grupie kobiet zwyksztalceniem podstawowym
i zasadniczym 17,2% ocenialo swojg prace jako wyso-
ce stresogenng, w grupie z wyksztalceniem $rednim
i niepelnym wyzszym — 18,5%, a w grupie z wyz-
szym — 22,5%. Wysoka ocena stresu wystepowata
czesciej wérod kobiet palacych powyzej 5 papieroséw
dziennie niz wsréd niepalacych (23,7% vs 18,8%).
Wisrdd kobiet pracujacych tylko do 5. miesigca ciazy

odsetek oceniajacych swg prace jako wysoce stre-
sogenng byl wiekszy niz wéréd pracujacych dluzej
(16,0% vs 21,4%). Wszystkie te réznice nie byly jed-
nakze statystycznie istotne.

W grupie kobiet nisko oceniajacych stres w pracy
pordd przedwczesny wystapit u 3,78%, a w grupie ko-
biet oceniajacych stres wysoko — u 7,04%. Wspélczyn-
nik OR wynosit 1,93 i byt statystycznie istotny (tab. 4).
Po uwzglednieniu innych czynnikéw ryzyka porodu
przedwczesnego wartos¢ ta nie ulegla istotnym zmia-
nom — skorygowany iloraz szans wynosit 1,98. Okre-
slono réwniez czesto$¢ wystepowania wysokiej oceny
stresu w pracy i ryzyko porodu przedwczesnego u kobiet

Tabela 4. Poziom stresu w pracy a ryzyko wystepowania
porodu przedwczesnego

Table 4. The level of work stressfulness vs. the preterm
delivery risk

Kontrola/
Poziom  przypadki OR
stresu  (odsetek po- OR  95% CI skory- 95% CI
w pracy rodéw przed- gowany*
wczesnych)
Niski  1119/44 (3,78) grupa. gtupa
referencyjna referencyjna
. 1,10- 1,12-
Wysoki 25119 (704) 1,93 o 198 T

* Skorygowany o stan cywilny, palenie, choroby matki (cukrzyca,
choroby uktadu krazenia), wiek i wyksztalcenie.

Tabela 5. Wplyw wysokiego poziomu stresu w pracy na
ryzyko porodu przedwczesnego w zaleznosci od dtugo$ci
pracy w ciazy

Table 5. The effect of high stress at work on the preterm
delivery risk by duration of work during pregnancy

Kontrola/
Poziom  przypadki
stresu w (odsetek poro-
pracy  déw przedwcz-
esnych)

OR 95% CI

Kobiety pracujace do 5. miesigca cigzy

569/23 (3,89)
151/10 (6,21)

niski grupa referencyjna

wysoki 1,64 0,76-3,52

Kobiety pracujace powyzej 5. miesigca ciazy

550/21 (3,68)
100/9 (8,26)

niski grupa referencyjna

wysoki 2,36 1,05-5,30

Test dla interakcji p = 0,52.
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pracujacych do 5. miesiaca cigzy lub dluzej. Okazalo sie,
ze wérdd pracujacych do 5. miesigca cigzy bylo 21,4%
kobiet wysoko oceniajacych stresogenno$¢ pracy. Ko-
biety pracujace jeszcze po 5. miesigcu cigzy miaty ko-
rzystniejsze warunki psychospoteczne w pracy, gdyz
odsetek oceniajacych wysoko poziom stresu byl mniej-
szy i wynosil 16%. Konsekwencje stresu u kobiet pracu-
jacych dluzej byly jednak powazniejsze, na co wskazu-
je fakt, ze w tej grupie ryzyko porodu przedwczesnego
wynosilo 2,36 i bylo wyzsze, niz wéréd kobiet, ktore
zakonczyly prace przed 5. miesigcem cigzy — u nich
wskaznik ryzyka wynosit 1,64 i nie byl juz statystycznie
istotny (tab. 5).

OMOWIENIE

Przeprowadzone badania wykazaly, ze wystepowal
prawie dwukrotny wzrost ryzyka porodu przedwczes-
nego w grupie kobiet wysoko oceniajacych stresogen-
no$¢ swej pracy. Wykazano réwniez, ze wzrost ryzyka
byt znacznie wigkszy u kobiet pracujacych jeszcze w 6.
miesiacu cigzy lub dluze;j.

Na podstawie tego badania nie mozna si¢ jednak
wypowiada¢ o znaczeniu poszczegdlnych psychospo-
tecznych cech pracy w ksztaltowaniu ryzyka porodu
przedwczesnego, gdyz wysokie oceny stresogennosci
tych cech analizowanych oddzielnie nie zwigkszaly
tego ryzyka w stopniu statystycznie istotnym. Nega-
tywny wplyw mial dopiero wysoki poziom ogdlnego
wskaznika stresu, bedacego suma ocen poszczegél-
nych cech pracy. Wsrod kobiet wysoko oceniajgcych
stres w pracy czesto$¢ porodu przedwczesnego byta
prawie dwukrotnie wyzsza, niz wérdd tych, dla ktérych
praca byta mniej stresujgca. Najwiekszy udzial w wy-
sokiej ocenie stresu mialy te cechy pracy, ktore dla
najwigkszej liczby kobiet byly stresogenne i na nie na-
lezy zwréci¢ szczegdlna uwage w doborze stanowisk
pracy dla kobiet w cigzy. Sa to takie cechy, jak duza
ilos¢ pracy, narzucone tempo, niewystarczajace wypo-
sazenie do wykonywania pracy, sytuacje konfliktowe
dotyczace wykonywanych zadan, niemoznos¢ uzyska-
nia wsparcia w trudnych sytuacjach i wplyw innych
os6b na prace. Wymienione cechy charakteryzuja
poziom kontroli wlasnej sytuacji w pracy i uzyskiwa-
nego wsparcia. Na negatywny wplyw braku kontroli
i niskiego poziomu wsparcia na przebieg i wynik cigzy
wskazuja wyniki wielu badan (5,13), a prezentowane
dane s3 potwierdzeniem ich roli jako czynnikéw ry-
zyka porodu przedwczesnego. Praca w wymuszonym
rytmie (podobnie jak i praca w systemie akordowym)

uniemozliwia robienie nawet krétkich przerw w pra-
cy, ktore pozwalaja dostosowaé intensywnos$¢ pracy
do aktualnych mozliwosci. Te z kolei obnizajg si¢ wraz
ze stopniem zaawansowania cigzy (14).

Obowigzek zapewnienia pracownikom, w tym
kobietom w ciazy, bezpiecznych i higienicznych wa-
runkéw pracy spoczywa ustawowo na pracodawcy.
Obecnie w Polsce obowiazuje wykaz prac szczegol-
nie ucigzliwych i szkodliwych dla zdrowia kobiet
(15). Podane s3 w nim dopuszczalne dla pracujacych
kobiet w ciazy natezenia i stgzenia czynnikéw fizycz-
nych i chemicznych, co do ktérych byly dane, ze moga
negatywnie wplywa¢ na przebieg i wynik cigzy: do-
puszczalne wartosci wydatku energetycznego podczas
pracy, wielkosci transportowanych ciezaréw, ograni-
czenia dotyczace pozycji ciala, dopuszczalne nateze-
nia lub stezenia czynnikow fizycznych i chemicznych
oraz wykaz substancji chemicznych i czynnikéw bio-
logicznych, z ktérymi kobiety w cigzy nie moga mie¢
kontaktu, a takze rodzaje prac, ktorych kobiety w cigzy
nie moga wykonywa¢ (prace na wysokosci, w zbior-
nikach i kanalach, prace stwarzajace ryzyko urazu
fizycznego i psychicznego). Rozporzadzenie to bar-
dzo fragmentarycznie ujmuje jednak czynniki, ktére
moga by¢ przyczyna stresu w pracy — zakaz dla kobiet
w cigzy dotyczy jedynie pracy w wymuszonym rytmie
(np. przy tasmie produkcyjnej). Z przedstawionych ba-
dan wynika, ze zakaz ten nie byt respektowany i 70%
kobiet deklarowalo, ze pracuje w narzuconym tempie,
a dla blisko 1/3 z nich byla to sytuacja wysoce streso-
genna. Te dane powinny sklania¢ do bardziej wnikli-
wego doboru stanowisk pracy dla kobiet w cigzy.

Na szczegdlng uwage zastuguje zwigkszanie si¢ ne-
gatywnej roli wysokiego poziomu stresu zawodowego
wraz z uptywem cigzy. Taki wynik wydaje si¢ potwier-
dza¢ sugestie, odnoszacy si¢ wprawdzie do wydarzen
zyciowych, ze zalezno$¢ miedzy stresem a porodem
przedwczesnym ma charakter progowy, czyli musi by¢
przekroczona pewna ,,ilo$¢” stresu, aby zaczat on od-
dzialywa¢ negatywnie (16). Kobieta pracujaca zawodo-
wo codziennie ma w pracy kontakt z sytuacjami, ktdre
mogg by¢ dla niej zrodtem stresu. Taka sytuacja prze-
dluzajacego si¢ stresu moze powodowa¢, ze organizm
sie stopniowo do niego przyzwyczaja albo, ze stres be-
dzie si¢ kumulowa¢. Uzyskane wyniki badan wskazuja
raczej na te druga mozliwos¢. Uzasadnia to celowos¢
odsuwania kobiet od pracy w drugiej polowie cigzy
w przypadku, gdy praca jest postrzegana jako stresujaca,
co powinno by¢ potwierdzone odpowiednim badaniem
przeprowadzonym przez lekarza.
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W badanej grupie kobiet obcigzenie fizyczne pod-
czas pracy nie zwigkszato ryzyka porodu przedwczes-
nego. Podobne wyniki uzyskano we wczesniej prze-
prowadzonej analizie calej populacji kobiet, sposrod
ktérych pochodzila obecnie analizowana grupa (17).
Praca obcigzajaca fizycznie, a zwlaszcza stanie pod-
czas pracy i przenoszenie cigzaréw, byla czesto anali-
zowana pod katem wplywu na wystepowanie porodu
przedwczesnego. Podsumowujac wyniki 29 badan
przeprowadzonych przed 1999 r., Mozurkewich i wsp.
(18) oszacowali, ze fizycznie obcigzajaca praca (w tym
przenoszenie ciezarow) jest istotnie zwigzana z poro-
dem przedwczesnym (OR: 1,22; 95% CI: 1,16-1,29),
podobnie jak dlugotrwale stanie (OR: 1,26; 95%
CI: 1,13-1,40) lub skumulowany wskaznik zmeczenia
(OR: 1,63; 95% CI: 1,33-1,98) (18). Saurel-Cubizolles
i wsp. w 2004 r. prezentujac wyniki wieloosrodkowego
badania przeprowadzonego w kilkunastu krajach Eu-
ropy, w ktérym analizowano zalezno$¢ porodu przed-
wczesnego od zatrudnienia i warunkéw pracy, stwier-
dzili, ze przebywanie w pracy w pozycji stojacej przez
ponad 6 godzin istotnie zwigkszalo ryzyko porodu
przedwczesnego (OR: 1,26; 95% CI: 1,1-1,5), podob-
nie jak wydluzony ponad 42 godz. tygodniowy wymiar
czasu pracy (OR: 1,33; 95% CI: 1,1-1,6) i brak satys-
takeji z pracy (OR: 1,27; 95% CI: 1,1-1,5) (19). Analiza
tych danych, po uwzglednieniu socjalnego kontekstu
sytuacji pracujacych kobiet cigzarnych i wskaznika
umieralnosci niemowlat, ktéry moze by¢ odzwiercied-
leniem poziomu opieki medycznej i warunkéw so-
cjalno-ekonomicznych, wykazala, ze w krajach, gdzie
kobiety w cigzy czesto korzystaly z diugoterminowych
zwolnien, a wskaznik umieralnosci niemowlat byl
nizszy od 10% wystepowal efekt ,,zdrowej cigzarnej”
i nie obserwowano juz negatywnego wplywu obcig-
zenia fizycznego w pracy. W latach przeprowadzania
tych badan (1994-1997) Polska byla jeszcze wsréd
krajow o wysokim wskazniku umieralnosci niemow-
lat. Obecny poziom opieki medycznej i ogélny poziom
zycia jest wyzszy, stad mozliwe jest wystapienie efektu
»zdrowej ciezarne;j”.

Przedstawione badania wskazuja na koniecznos¢
ochrony pracujacych kobiet przed skutkami zdrowot-
nymi zwigzanymi z czynnikami psychospolecznymi.
Ich wystepowanie powinno by¢ réwniez powodem
czasowej zmiany stanowiska pracy kobiet ciezarnych,
a przynajmniej zmiany zakresu obowigzkéw na tym
samym stanowisku. Zazwyczaj mozna wprowadzi¢
na terenie zakladu pracy wiele zmian, ktére umozliwi-
lyby ciezarnej kobiecie, szczegdlnie w zaawansowanej

cigzy, bezpiecznie kontynuowa¢ prace, odpowiednio
modyfikujac srodowisko pracy. Wymaga to bezposred-
niego porozumienia miedzy lekarzem, pracodawca
a ciezarng pracownica. Rolg lekarza opiekujacego sie
pracujaca kobieta ciezarng powinno by¢ takze uzyska-
nie informacji o psychospolecznych warunkach pracy
na podstawie informacji od pracodawcy oraz wywiadu
zebranego od kobiety. Powinien on oceni¢, czy w pracy
kobiety ciezarnej wystepuja czynniki, ktore mogg miec
niekorzystny wplyw na przebieg i wynik ciazy, oraz in-
terweniowacd, sugerujac pracodawcy odpowiednie mo-
dyfikacje warunkéw pracy (20). Wskazane jest jednak
uzupelnienie takiej oceny pomiarem stresogennosci,
a wysoki wynik tej oceny, szczegélnie w drugiej potowie
cigzy, powinien sktoni¢ do decyzji o odsunieciu kobiety
cigzarnej od pracy.

Pracodawcy zatrudniajacy kobiety cigzarne powin-
ni szczegolnie dbac o ich bezpieczenstwo, zlecac lzejsze
obowiazki, redukowa¢ liczbe godzin pracy w tygodniu
i zezwala¢ na czestsze przerwy w pracy. Ponadto powin-
ni dazy¢ do: dostosowywania wymagan do mozliwosci
pracownicy, zmiany warunkow pracy w kierunku ob-
nizania stresogennos$ci, dawania mozliwosci wiekszej
kontroli nad wykonywanymi zadaniami, zwigkszania
motywacji do pracy i pobudzania inicjatywy. Powinni
takze w celu unikania konfliktéw interpersonalnych
dba¢ o wlasciwe relacje przelozony-podwtadny oraz
miedzy pracownikami.

Praca jest nieodlacznym elementem naszego zy-
cia. Stres za$ jest zjawiskiem powszechnym, ktérego
nie mozna catkowicie unikng¢. Nalezy wiec zmniej-
sza¢ sile jego oddzialywania i zapobiega¢ jego nega-
tywnym skutkom. Dzialania na poziomie indywidual-
nym i organizacyjnym powinny by¢ ze sobg potaczone
w kierunku jego redukeji dla dobra cig¢zarnej kobiety
i plodu. Wczesniactwo jest nie tylko zjawiskiem me-
dycznym, ale takze socjoekonomicznym. W dziata-
niach profilaktycznych nalezy zatem dazy¢ nie tylko
do poprawy opieki perinatalnej, poziomu zycia spote-
czenstwa, ale i warunkoéw pracy.

Napiecie psychiczne moze takze wigzaé si¢ z na-
wykiem palenia papieroséw (udowodniono wplyw
palenia tytoniu na niekorzystny wynik ciazy i zdrowie
plodu) (5). Wydarzenia stresujace w istotny sposob
modyfikuja réwniez czynnos$¢ ukladu immunologicz-
nego i hormonalnego organizmu. Dlatego tez efektyw-
ne leczenie skutkéw stresu powinno by¢ przyczyno-
we, a wiec polega¢ na ksztaltowaniu lub przywracaniu
prawidtowych relacji srodowiska nie tylko rodzinnego,
ale i zawodowego.
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