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READAPTATION TO WORK AFTER MYOCARDIAL INFARCTION: MODEL CONSIDERATIONS
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STRESZCZENIE

W Polsce prace zawodowa po zawale mig$nia sercowego podejmuje zaledwie ok. 50-60% o0s6b. Osoby powracajace do pracy z po-
wodu zmienionej sprawnosci psychofizycznej musza si¢ do niej na nowo przystosowac. Nie sa znane czynniki warunkujace dobre
funkcjonowanie osob po zawale. Celem podjetych badan jest identyfikacja tych czynnikéw i okreslenie ich roli w procesie adapta-
cji. Pierwszym etapem badan byto opracowanie teoretycznego modelu adaptacji do pracy. W pracy przedstawiamy model, ktory
uwzglednia czynniki zdrowotne i psychospoteczne, takie jak: obiektywny stan zdrowia, subiektywna ocena zdolnosci do pracy, styl
wyjasniania zdarzen, motywacja do pracy, a takze obiektywne cechy pracy i wsparcie spoteczne jakie osoba otrzymuje. Med. Pr.,
2005;56(1):41-47
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ABSTRACT

In Poland only 50-60% of persons who have experienced myocardial infarction return to work. Bearing in mind that psychophysi-
cal condition changes after such an event, this group of people has to be readopted to work. Factors that determine good work
performance among post-infarction workers have been not yet investigated. The aim of our study is to identify those factors and to
define their role in the readaptation process. The first stage of our project involved the development of a theoretical model of read-
aptation to work after myocardial infarction. This model is described in this paper. It comprises the following components: medical
evaluation of the workers health status, his or her subjective assessment of work ability, expectations (optimistic vs. pessimistic
attitude), motivation to work, social support, and job characteristics. Med Pr 2005;56(1):41-47
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WSTEP

Choroby serca i uktadu krazenia, w tym zawal, stano-
wia przyczyne okoto 30 % przypadkow niezdolnosci
do pracy orzekanych w Polsce (1). Stwarza to powazne
problemy spoteczne, a takze ekonomiczne, nie tylko
w wymiarze indywidualnym, ale takze w skali pan-
stwa. Dlatego bardzo istotnym problemem jest utrzy-
manie aktywnosci zawodowej mozliwie najwiekszej
liczby 0s6b w wieku produkcyjnym.

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na
dzialalnos¢ statutowa nr IMP 21.2 pt. ,,Aktywno$¢ zawodowa pra-
cownikéw umystowych po przebytym zawale mie$nia sercowego
- opracowanie modelu adaptacji do pracy i narzedzi badawczych.
Kierownik zadania: mgr M. Waszkowska.

Od wielu lat prowadzone sa wielodyscyplinarne
badania, z ktorych wnioski sa wykorzystywane w le-
czeniu i rehabilitacji 0s6b po przebytym zawale ser-
ca. Badania te prowadzone sg w dwdch kierunkach.
Pierwszy z nich koncentruje si¢ na etiologii chordb
uktadu krazenia i zawatu oraz identyfikacji czynnikow
ryzyka, mechanizméw ich wplywu na rozwoj i prze-
bieg. Wsrdd czynnikow ryzyka zawatu serca wymienia
sie najczesciej miazdzyce, nadcisnienie tetnicze, nad-
wage, palenie tytoniu, malg aktywnos¢ fizyczna (2).
Znaczacy wplyw na rozwdj choroby maja takze czyn-
niki psychospoleczne. Badania prowadzone w ramach
programu ,,Interheart” w 52 krajach $wiata potwier-
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dzily, ze stres w pracy jest istotnym czynnikiem w etio-
logii choroby niedokrwiennej serca i zawalu serca (3).
Istnieje wiele danych empirycznych wskazujacych, ze
ryzyko powstawania zawalu wzrasta rowniez u oséb
zatrudnionych na stanowiskach o duzym obciazeniu
czynnikami psychospolecznymi, takimi jak brak kon-
troli nad praca, maly wplyw na planowanie pracy, jej
tempa, godzin wykonywania, stresem powodowanym
monotonia pracy, przebiegajaca w halasie (4,5).

Wiele prac empirycznych ujawnifo takze szereg
wlasciwosci indywidualnych, ktdre sprzyjaja lub chro-
nig przed wystapieniem zawalu migé$nia sercowego.
Nalezg do nich rodzaj stosowanych strategii radzenia
sobie ze stresem, cechy osobowosci (np. Wz6r zacho-
wania A, poczucie koherencji), styl Zycia ( 6-9).

Drugi nurt badan dotyczy oceny odleglych skut-
kow zawalu serca i skutecznosci metod leczenia i re-
habilitacji. Arendarczyk i wsp. (10) wykazali, ze cho-
rzy u ktorych zastosowano leczenie trombolityczne w
ostrej fazie zawalu cechujg sie wyzsza jakoscia zycia
w pordwnaniu do o0séb leczonych konwencjonalnie.
Na poprawe jakosci zycia w pierwszych tygodniach po
zawale wplywa takze wczesne uruchamianie chorych,
poprawa wydolnosci fizycznej oraz poddanie chorych
rehabilitacji kardiologicznej (11,12).

Stosunkowo niewiele prac badawczych poswieco-
nych jest natomiast psychologicznym skutkom zawatu
serca, skutecznosci terapii i rehabilitacji. Problemy z
nimi zwigzane analizowano gléwnie w aspekcie zabu-
rzen emocjonalnych, postawy wobec choroby, $wiata
i siebie samego. Jak wykazuja badania, u 0s6b po prze-
bytym zawale serca czesto obserwuje si¢ obnizenie
nastroju, zaburzenia depresyjne, lek przed kolejnym
incydentem kardiologicznym, nadmierna koncentra-
cje na chorobie. Obniza si¢ u tych pacjentow poziom i
zakres aktywnosci zyciowej, zmienia si¢ obraz wtasnej
osoby (13).

Interesujacym zagadnieniem psychologicznym sa
zmiany sprawnosci funkcji poznawczych tych osob.
Carmelli wraz ze wspotpracownikami (14) w bada-
niu typu follow-up (obejmujacym okres dziesieciu lat)
wykazali, Ze obecnos¢ w wieku $rednim takich czyn-
nikow ryzyka zawaluy, jak hiperglikemia, nadci$nienie
tetnicze, apolipoproteiny E epsilon 4, jest istotnie zwia-
zana z wystapieniem zaburzen funkcji umystowych.
Ograniczenia w zakresie tych funkcji moga utrudniac¢
sprawne wykonywanie zadan w pracy i sprzyjac¢ po-
petnianiu bledow.

Wyniki przedstawionych badan swiadcza o tym,
ze zawal miesnia sercowego moze powodowac zna-

czace zmiany w zyciu chorego. Z jednej strony kon-
sekwencje zawalu w roznym stopniu uposledzaja wy-
dolnos¢ i sprawnos¢ fizyczng organizmu, a z drugiej
sg przyczyna wielu problemdéw natury psychologicz-
nej. Ten incydent kardiologiczny i jego skutki stano-
wig bowiem zrddlo silnego stresu psychologicznego,
z ktéorym chory nie zawsze potrafi sobie poradzic.
Wszystko to wptywa negatywnie na jakos¢ funkcjo-
nowania spofeczno-zawodowego jednostki, w tym
réowniez powoduje czesciowa lub catkowitg niezdol-
no$¢ do pracy. Wedtug danych statystycznych (12)
w Polsce zaledwie ok. 50%-60% 0s6b po przebytym
zawale powraca do pracy. Jest to niewielka liczba
w poréwnaniu z krajami zachodnimi, w ktorych od-
setek tych osob waha si¢ od 70% do 95%. A wlasnie
powro6t do pracy jest istotnym elementem w ,,proce-
sie zdrowienia” os6b po zawale serca. Liczne badania
dowiodly, ze aktywnos¢ zawodowa zawatowcow ko-
rzystnie wptywa na ich stan zdrowia. Wéréd pracu-
jacych osob po przebytym zawale migsnia sercowe-
go odnotowuje si¢ mniejsza umieralnos¢ z powodu
schorzen ukfadu krazenia oraz mniej ponownych in-
cydentéw kardiologicznych. Osoby wykonujace pra-
ce po zawale serca zyja diuzej od tych, ktore przeszty
na rent¢ lub na emeryture. U oséb pracujacych po
zawale pigciokrotnie rzadziej wyst¢puja rowniez ner-
wice i depresje (15-18).

Cze$¢ sposrod osob po zawale serca, podejmu-
jacych na nowo aktywnos$¢ zawodowa wraca na do-
tychczasowe stanowiska, ale niektérzy musza zmienic¢
zawdd, stanowisko, a niekiedy i miejsce zatrudnienia.
A zatem w przypadku tych oséb zmieniaja si¢ nie tyl-
ko ich mozliwosci wykonywania pracy spowodowa-
ne zawalem, ale rowniez moga zmieni¢ si¢ warunki
i wymagania pracy. Obie grupy oséb podejmujacych
aktywnos¢ zawodowg zmuszone sa do ponownej ada-
ptacji do pracy. Proces ten nie zawsze przebiega bez
zaklocen. Trudnosci przystosowawcze, jakich dozna-
ja osoby po zawale, moga je sktania¢ na przyktad do
zmian pracy (co pociaga za soba koniecznos¢ dosto-
sowywania si¢ do coraz to innych wymagan pracy)
lub do kontynuacji pracy na danym stanowisku, do
ktérej przystosowanie wymaga niekiedy od jednostki
wysitku przekraczajacego jej rzeczywiste mozliwosci.
Jesli klopoty z przystosowaniem i stres z nim zwiaza-
ny przediuzaja si¢ w czasie, to prowadzi to do pogor-
szenia si¢ stanu psychicznego i/lub fizycznego osoby;,
a w efekcie powoduje niezdolnos¢ do pracy (przejscia
na rente). Ma to swoje negatywne konsekwencje spo-
teczne i ekonomiczne. Powoduje bowiem zwigkszenie
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obciazenia budzetu panstwa, ktore zwiazane jest z wy-
placaniem swiadczen rentowych, leczeniem i rehabili-
tacja, a z drugiej strony pogarsza sie jakos¢ i standard
zycia chorych.

Do tej pory badacze nie zajmowali si¢ zagadnie-
niem dotyczacym przystosowania do pracy osob po-
dejmujacych aktywnos¢ zawodows po dlugich i ciez-
kich chorobach, w tym po zawale serca. Nie sa zatem
znane czynniki warunkujace dobre funkcjonowanie
zawodowe tych osob. Sadzimy, ze ich poznanie umoz-
liwi okreslenie kierunkow i dziatan w zakresie rehabili-
tacji majacych na celu przywrécenie przedchorobowe-
go poziomu spoleczno-zawodowego funkcjonowania
chorych. Zidentyfikowanie tych czynnikéw, mamy
nadzieje, pozwoli réwniez na udoskonalenie dotych-
czasowe]j procedury orzekania o zdolnosci do pracy
0s0b po zawale, w ktorej, jak dotychczas, w niewielkim
stopniu uwzglednia si¢ czynniki psychologiczne (19).

Identyfikacja i okredlenie znaczenia psychospotecz-
nych czynnikoéw dla powrotu i przystosowania do pra-
cy omawianej grupy osob jest mozliwa poprzez prze-
prowadzenie szeroko zakrojonych badan. W Zaktadzie
Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi
podjeto si¢ takiego zadania. Punktem wyjscia do ich
zaprojektowania bylo opracowanie teoretycznego mo-
delu adaptacji do pracy osob po zawale serca.

MODEL ADAPTACJI DO PRACY OSOB PO ZAWALE
SERCA

W opracowaniu modelu adaptacji osoby do pracy
po zawale serca wykorzystaliSmy teorie indywidual-
no-$rodowiskowego dopasowania (Person - Envi-
ronment Fit Theory) Frencha, Rodgersa i Cobba.
Przedmiotem tej teorii jest wspolzaleznos¢ miedzy
pracownikiem a srodowiskiem pracy (20). Zaklada si¢
w tej teorii, Ze przystosowanie osoby do pracy zalezy
od wiasciwosci:

srodowiska pracy;

jednostki.

Oba te elementy moga by¢ ujmowane w dwoch
wymiarach: obiektywnym i subiektywnym. Obiek-
tywne srodowisko jest niezalezne od jednostki (od jej
procesdw intelektualnych, sposobu spostrzegania rze-
czywistosci). Sktadaja si¢ na nie m.in. warunki, organi-
zacja pracy i gratyfikacje (wynagrodzenie, awans). To
natomiast w jaki sposob osoba spostrzega i jak ocenia
(przez pryzmat swych doswiadczen) prace, stanowi
srodowisko subiektywne. Osoba w wymiarze obiek-
tywnym to rzeczywisty jej obraz, na ktéry skltadaja si¢

umiejetnosci, zdolnosci, osobowos¢, kwalifikacje i po-
trzeby. Osoba w wymiarze subiektywnym odnosi si¢
do obrazu siebie jaki ona posiada.

Migdzy tymi czterema kategoriami (Srodowisko
obiektywne, srodowisko subiektywne, jednostka obiek-
tywna, jednostka subiektywna) relacji czlowiek - $ro-
dowisko zachodza zaleznosci zgodnosci lub /i rozbiez-
nosci. Relacje miedzy s$rodowiskiem obiektywnym
i subiektywnym swiadcza o jakosci kontaktu cztowieka
z rzeczywisto$cia. Rozbieznos¢ miedzy rzeczywistymi
cechami osoby a jej obrazem siebie wskazuje na doktad-
nos¢ samooceny osoby. Pozostale rozbieznosci wyrazaja
stopien niedopasowania srodowiska pracy i jednostki.
O dopasowaniu srodowiska pracy i jednostki w wymia-
rze obiektywnym moéwi sie wtedy, gdy jest zgodnos¢
miedzy obiektywnymi cechami jednostki i obiektyw-
nym srodowiskiem pracy. Dopasowanie subiektywne
za$ okreslone jest przez stopien zgodnosci spostrzega-
nia przez osob¢ wymagan srodowiska z obrazem wia-
snych mozliwosci. Te dwa rodzaje zgodnosci okreslane
sa mianem indywidualnosrodowiskowego dopasowania
(20,21).

Wszystkie opisane powyzej rodzaje niedopasowa-
nia moga by¢ zrédlem zaburzen stanu zdrowia. Klu-
czowg jednak role w determinowaniu zdrowia przy-
pisuje sie:

1) stopniowi dopasowania mozliwosci osoby do
napotkanych w pracy wymagan, uyjmowanym w wy-
miarze subiektywnym i obiektywnym;

2) dopasowaniu gratyfikacji w srodowisku pracy
do potrzeb pracownika.

Jezeli wystepuje wzgledna rownowaga miedzy
potrzebami i mozliwoéciami osoby a wymaganiami
pracy i wzmocnieniami w miejscu pracy, to mowimy
o dobrej adaptacji (dopasowaniu). Poziom adaptacji
zalezy od tego, w jakim stopniu osoba dysponuje moz-
liwosciami i zdolnosciami niezbednymi do sprostania
wymaganiom pracy oraz stopnia, w jakim praca za-
spokaja jej potrzeby.

Subiektywne dopasowanie osoby i pracy jest naj-
wazniejsza cze¢$cia opracowanego przez nas modelu
adaptacji osoby do pracy. Dobre dopasowanie wyste-
puje wowczas, kiedy srodowisko pracy jest w stanie
dostarczy¢ osobie srodkow zaspokojenia potrzeb, oraz,
gdy osoba jest z kolei w stanie wykazac si¢ potrzebny-
mi w srodowisku jej pracy mozliwosciami (20). Roz-
patrzmy przyktad Jan Kowalskiego, ktory pracuje na
stanowisku glownego ksiegowego. Praca wymaga od
niego duzej odpowiedzialnosci, dyspozycyjnosci, do-
brej znajomosci ekonomii i prawa. W zamian za wy-
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konywana prace oczekuje on uznania ze strony prze-
tozonych, odpowiednio wysokiego wynagrodzenia,
mozliwosci doskonalenia zawodowego. Jesli Kowalski
spelnia wymienione wymagania i otrzymuje oczeki-
wane gratyfikacje, to mozemy mowic o dobrym dopa-
sowaniu. Jesli natomiast Kowalski nie spetnia okreslo-
nych przez pracg¢ wymagan lub praca nie spelnia jego
oczekiwan, to mamy do czynienia z niedopasowa-
niem. Niedopasowanie to staje si¢ dla niego zrodiem
napiecia i stresu. Moze ono doprowadzi¢ do zaburzen
w stanie jego zdrowia, zmniejszenia jego motywacji i
zadowolenia z pracy.

Uwzgledniajac dane literaturowe na temat czynni-
kow, ktore wplywaja na powrdt do pracy, opracowali-
$my model teoretyczny przystosowania do pracy osob
po zawale serca. Przyjelismy, ze na proces przystoso-
wania wplywajg przede wszystkim takie czynniki, jak
obiektywny stan zdrowia, subiektywna ocena zdolno-
sci do pracy wynikajaca z subiektywnej oceny cech
pracy (wymagan, gratyfikacji) oraz stanu zdrowia,
styl wyjasniania zdarzen, motywacja do pracy, a tak-
ze obiektywne cechy pracy i wsparcie spofeczne jakie
osoba otrzymuje (ryc. 1).

W skonstruowanym przez nas modelu, wskazni-
kiem stopnia przystosowania do pracy osoby po za-
wale serca beda zatem: obiektywny i subiektywny stan
jej zdrowia fizycznego i psychicznego, status spolecz-
no-zawodowy, poziom motywacji i stopien satysfakcji
z pracy, kontakty spoleczne (22,23).

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami teoretycznymi
w tym modelu przystosowanie do pracy bedzie tym
lepsze, im wyzej jednostka ocenia swoja zdolno$¢ do
wykonywania danej pracy i im wyzsza bedzie miata
do niej motywacj¢ oraz w im wigkszym stopniu cechy
i wymagania pracy beda dopasowane do jej mozliwo-
sci. Oczekuje sig, ze im lepsze bedzie wiec przystoso-
wanie osoby do pracy, tym lepsze beda: stan zdrowia
zardwno subiektywny jak i obiektywny, motywacja do
pracy, satysfakcja z niej i jakos¢ funkcjonowania oso-
by.

Podjecie decyzji przez chorego o powrocie do pra-
cy nie jest jednak fatwe. Z jednej strony praca zawodo-
wa stanowi wazne zrodlo dochodu, daje zabezpiecze-
nie materialnych podstaw bytu, pozwala na realizacje
ambicji, zainteresowan, decyduje o prestizu i pozycji
spotecznej, daje poczucie wlasnej wartosci. Z dru-
giej jednak naruszenie obrazu wlasnej osoby na sku-
tek zawalu oraz obawa przed wymaganiami w pracy,
stresem z nig zwigzanym, moga hamowa¢ pozytywne
nastawienie do niej (24). Jak juz wczesniej wspomnia-

Motywacja i stopien
Osoba Cechy pracy ‘/‘ zadowolenia z pracy
- Subiektywna ocena stanu
zdrowia

- subiektywna ocena zdolnosci
dopracy = ) —»‘ Adaptacja do pracy >
- styl wyjasniania zdarzen

- motywacja do pracy +
- subiektywna ocena |
- dotychczasowej pracy
- stan zdrowia

Subiektywna ocena
stanu zdrowia

‘ Wsparcie spofeczne ‘ ‘\‘ Stan zdrowia ‘

Ryc. 1. Teoretyczny model adaptacji do pracy osob po zawale
serca.

no, w wyniku zawatu zmienia si¢ stan psychofizyczny
pacjenta, w zwiazku z czym nie zawsze jest on w stanie
wykonywa¢ czynnosci i zadania, ktére robit przed za-
walem. Zmianie ulega zatem jego orientacja w tym, co
potrafi i do czego jest zdolny (przeswiadczenie doty-
czace siebie, swoich sit fizycznych i mozliwosci) (25).
To, czy chory po zawale podejmie aktywnos¢ za-
wodows i czy do pracy si¢ przystosuje czy tez nie,
zalezy od wielu czynnikow. Sg to na przyklad: stan
zdrowia, status materialny, motywacja, cechy osobo-
wosci (np. styl wyjasniania zdarzen), dotychczasowa
ocena przystosowania do pracy jak i aktualna ocena
zdolnosci do pracy. Ich znaczenie potwierdzily liczne
prace badawcze. Smith i in. (26) wykazali na przyklad,
ze predyktorami powrotu do pracy osdb po pierw-
szym przebytym zawale sa w kolejno$ci waznosci: po-
ziom wyksztalcenia, postrzegany poziom aktywnosci
fizycznej w pracy, ostro$¢ zawalu i postrzegany stan
zdrowia. Czgsciej do pracy powracaja osoby dobrze
wyksztalcone, wykonujace zwykle prace umysiowe,
niezwiazane z duzym wysitkiem fizycznym, cieszace
si¢ wzglednie dobrym stanem zdrowia. Podobne za-
leznosci potwierdzil w populacji polskiej Juczynski
i in. (27), ktory stwierdzil, ze gdy stan zdrowia nie
stanowil bezwzglednego przeciwwskazania do wy-
konywania pracy, na decyzje o jej podjeciu wplywaty
czynniki niemedyczne, takie jak: wyksztalcenie, sta-
nowisko pracy, subiektywna ocena stanu zdrowia. Nie
bez wplywu na podejmowanie tego typu decyzji sa
takze wiek, sytuacja rodzinna i sytuacja na rynku pra-
cy. Czesciej do pracy powracaja osoby miodsze, ktdre
majg na utrzymaniu rodziny i zbyt krotko pracuja,
aby uzyska¢ prawo otrzymania satysfakcjonujacych
swiadczen finansowych z innych zrédet (np. renty)
(28,29). Jak wynika z cytowanych badan istotna role
w decyzji o podjeciu pracy odgrywa ogdlna sytuacja
zyciowa osoby, a zwlaszcza sytuacja ekonomiczna jej
rodziny. Jezeli osoba po zawale znajduje si¢ w do-
brej sytuacji finansowej, a ocenia swoj stan zdrowia
i zdolnos¢ do pracy jako niewystarczajacy, to moze
podja¢ decyzje o wycofaniu si¢ z aktywnosci zawo-
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dowej. Przeciwnie, trudnosci materialne powodowac
moga, ze chociaz osoba ocenia swa zdolnos¢ do pracy
jako niewielka, decyduje si¢ na jej podjecie, poniewaz
utrzymanie rodziny jest dla niej wartoscia nadrze¢dna.
Jesli osoba taka do pracy powrdci, to moga u niej wy-
stapi¢ trudnosci adaptacyjne i przeciazenia powstate
na skutek niemozno$ci sprostania wymaganiom pra-
cy. W efekcie moze to doprowadzi¢ do pogorszenia si¢
jej fizycznego i psychicznego stanu zdrowia.

To, czy jednostka podejmie aktywno$¢ zawodows
uzaleznione jest rowniez od jej przedchorobowej ja-
kosci funkcjonowania spoleczno-zawodowego oraz
aktualnej samooceny stanu zdrowia. Osoba bierze pod
uwage to, w jakim stopniu byla przystosowana do pra-
cy przed wystapieniem zawatu, w jakim stopniu praca
przynosila jej satysfakcje, zadowolenie, czy byta zro-
dlem silnego stresu czy frustracji i odnosi to do aktu-
alnego stanu zdrowia i obrazu siebie jako pracownika.
Na tej podstawie dokonuje ona oceny swej zdolnosci
do pracy.

W powrocie do aktywnosci zawodowej bardzo
istotng role odgrywa réwniez samopoczucie i stan
psychiczny osoby. Zawal serca jest dla niej zrodtem
silnego stresu psychologicznego, z ktérym nie zawsze
jest ona sobie w stanie poradzi¢. Jak dowodza badania
az 65% chorych po zawale serca wykazuje objawy ob-
nizenia nastroju. U 16-22% pacjentow objawy te maja
wieksze nasilenie, trwaja dluzej i spelniaja kryteria
diagnostyczne depresji (30). Depresja dodatkowo na-
sila lek pacjenta przed wystepujacymi dolegliwosciami
oraz percepcje doznan bolowych (31). Depresja, kto-
ra pojawi¢ si¢ moze po zawale serca stanowi wazny
problem kliniczny. Pacjenci ze wspdtwystepujacym
zespolem depresyjnym stanowia bowiem grupe wyso-
kiego ryzyka ponownego zawatu (32,33). Gorzej prze-
biega u nich rehabilitacja, pdzniej wracaja oni do pra-
cy zawodowej, maja wigcej probleméw spolecznych,
doswiadczaja wiecej stresow. Osoby takie odczuwaja
istotnie wiecej objawow bolowych, dluzej pozostaja w
roli chorego. Negatywne odczucia i emocje wplywaja
na styl radzenia sobie z przewlekla choroba, dodatko-
wo pogarszajac jako$¢ zycia chorych, co w konsekwen-
cji znacznie utrudnia im powrot i adaptacje do pracy
zawodowej (13). Oprocz depresji rowniez odczuwanie
leku, ktore jest czeste u pacjentdw kardiologicznych
negatywnie wplywa na ich funkcjonowanie spotecz-
no-zawodowe (34).

Funkcjonowanie to w duzej mierze zdetermino-
wane jest rowniez przez cechy osobowosci osoby,
a szczegolnie przez styl wyjasniania zdarzen. Mozna

wymieni¢ dwa style wyjasniania: optymistyczny i pe-
symistyczny. Osoby chore, ale optymistycznie nasta-
wione do zycia generalnie lepiej radzg sobie z sytuacja
choroby, wykazuja znacznie lepsze fizjologiczne wskaz-
niki radzenia sobie z nig i szybciej wracaja do zdrowia
niz pesymisci. Ludzie tacy wybieraja aktywne sposoby
radzenia sobie i podejmuja wiecej dziatan, majacych
na celu zwalczenie choroby. Charakteryzuje te osoby
réwniez wigksza wytrwalos¢ w zmaganiach z choroba
oraz nie zalamuja si¢ one szybko w momencie poten-
cjalnych kryzysow z nia zwiazanych (35). Mozna wigc
przewidywac, ze optymisci chetniej beda wraca¢ do
pracy i fatwiej si¢ do niej przystosuja.

Ostatnim elementem, ktory naszym zdaniem jest
istotny w podejmowaniu decyzji o powrocie do pra-
cy i w procesie przystosowania do niej jest wsparcie
spoteczne. Definiuje si¢ je jako ,istnienie lub brak zna-
czacych dla jednostki relacji i wigzi miedzy nia a jej
spotecznym otoczeniem (np. rodzina, przyjacidimi,
wspolpracownikami, przetozonymi)”(36). Wplyw
wsparcia spotecznego w tym kontekscie moze sie oka-
za¢ zarowno pozytywny (sprzyjajacy wyzdrowieniu
i powrotowi do aktywnosci przedchorobowej) jak
i niekorzystny (tzn. taki, ktéry blokuje zachowania
prozdrowotne poprzez wzmacnianie postaw lekowych
i biernosci). Wiele prowadzonych w tym zakresie ba-
dan dowodzi, ze odpowiednie do potrzeb cztowieka
wsparcie spofeczne ma pozytywny wplyw na proces
zdrowienia (37).

PODSUMOWANIE

Z przegladu danych literaturowych wynika, ze czyn-
niki psychologiczne sa w wigkszym stopniu niz zdro-
wotne predyktorami powrotu i adaptacji do pracy
0s0b po zawale serca (11,26,38). Wplywaja one na po-
stawe pacjenta w stosunku do programow rehabilita-
cyjnych, szybkos¢ powrotu do aktywnosci zawodowej
i funkcjonowanie spoteczne (39). Wczesna rehabilita-
cja chorych po zawale serca poprawia ich wydolnos¢
fizyczna, zmniejsza poziom lgku i depresji, powoduje
poprawe jakosci zycia, a w konsekwencji utatwia im
powr6t i adaptacje do pracy zawodowej (11). Im wcze-
s$niej jest ona prowadzona, tym jej oddzialywania sa
skuteczniejsze. Podczas rehabilitacji szczegdlng uwa-
ge powinno zwrocic si¢ na problemy psychologiczne
osoby rehabilitowanej, ktore sa najczesciej barierg dla
postepu rehabilitacji. Oznacza to, iz facznie z rehabili-
tacja medyczna, zawodowa i spoteczng powinno pro-
wadzic¢ si¢ wiele oddzialywan psychologicznych, ktére
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umozliwia chorym powrét do normalnego Zycia spo-
tecznego, a szczegolnie zawodowego.

Z licznych badan prowadzonych przez instytucje
ubezpieczen spolecznych innych krajow wynika, ze
prowadzenie rehabilitacji leczniczej i zawodowej jest
skutecznym sposobem zapobiegania lub zmniejszania
stopnia niezdolnosci do pracy. Wskazuje si¢, ze powo-
dzenie w rehabilitacji wymaga: odbudowania motywa-
cji do pracy, w czym moze pomoc psycholog, zdiagno-
zowania przez pracodawce mozliwosci zawodowych
pacjenta oraz pomocy o charakterze logistycznym,
udzielanej przez pracownika socjalnego w pierwszym
okresie nowego zatrudnienia oraz ewentualne prze-
szkolenie zawodowe (40). W Polsce w tym zakresie jest
jeszcze wiele do zrobienia. Konieczne jest korzystanie
z doswiadczen innych osrodkéw zagranicznych. Nie
wszystko jednak mozna przenies¢ na nasz grunt z uwa-
gi na odmienng sytuacj¢ spoteczno-ekonomiczna,.

Podjete przez nas badania maja wlasnie na celu
identyfikacje¢ psychospotecznych czynnikéw, ktore
warunkuja adaptacje do pracy osob po zawale migsnia
sercowego. Pozwoli to na udoskonalenie dotychczaso-
wej procedury kwalifikacji tych oséb do pracy, a takze
umozliwi okreslenie zadan i kierunkow oddzialywan
rehabilitacyjnych, majacych za zadanie przywrdcenie
przedchorobowej aktywnosci zawodowe;j.
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